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Resumo

A saude sexual, engloba os comportamentos individuais, as condi¢des sociais que
os estruturam, a existéncia de politicas publicas eficazes, 0 acesso e a utilizacdo dos

servicos de saude.

A hipotese que se constituiu como o0 motor desta pesquisa implicou a consideracédo
de que a génese das representacdes sociais dos homens sobre salde sexual seria analisavel
através das dindmicas sociais que se operam entre a estrutura e a agéncia e que incluem a
problematizagdo da experiéncia social de salde/doenga sexual dos homens, a
caraterizacdo sociodemogréafica dos envolvidos (indicadores socioprofissionais, idade,
niveis de escolaridade e situacdo conjugal) e os processos de interacdo implicados no

acesso e na utilizacdo dos cuidados de saude.

Com base no modelo analitico, a pesquisa desenvolveu-se de acordo com 0s
pressupostos de uma abordagem qualitativa, com base na opcdo pelas entrevistas
semiestruturadas como principal técnica de pesquisa. Essas entrevistas englobaram como
participantes, protagonistas do campo da salde sexual e homens, e em cada grupo, foram
procurados 0s casos que pudessem contribuir para o estudo das variagdes e diferenciacoes

identificadas no terreno em anélise.

Os aspetos que evidenciam ser estruturais nesta problematica dizem respeito a
especificidade da saude sexual dos homens incidir fundamentalmente nas dificuldades de
acesso aos cuidados de salde, a incompreensdo dos profissionais relativamente as formas
de acesso, e a centralidade neste campo, ser feita a partir da saude reprodutiva feminina

relegando a salde sexual e 0s homens para uma posicao marginal.

Palavras chave: saude/doenca sexual, masculinidades, representacdes sociais,

interacdes sociais, cuidados de salude, saberes leigos, saberes profissionais.



Abstract

Sexual health encompasses individual behaviours, the social conditions that
structure them, the existence of effective public policies, access to and use of health

services.

The hypothesis that constituted the motor of this research, implied the
consideration that the genesis of men’s social representations on sexual health could be
analysed through the social dynamics operating between structure and agency and that
included the problematization of the social experience of sexual health/illness, the social-
demographic characteristics of the ones involved (socio-professional indicators, age,
levels of schooling and marital status) and the interaction processes involved in the access

and use of sexual health care.

Based on the analytical model, the research was developed according to the
assumptions of a qualitative approach, taking the semi-structured interviews as the main
research technique. These interviews included as participants, protagonists in the field of
sexual health and men, and in each group, cases were sought that could contribute to the

study of the variations and differentiations identified in the terrain under analysis.

The results of this research highlight the complexity of the relationship between
structure and agency regarding men's sexual health /illness. Aspects that are shown to be
structural under such a problematic are men’s sexual health specificity focused mostly on
the difficulty of access to health care, the health professionals’ incomprehension
regarding that access and the centrality in this field that happens around women’s

reproductive health that relegates men to a peripheral position.

Key-words: sexual health/illness, masculinities, social representations, social

interactions, health care, lay knowledge, professional knowledge
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Introducao

Num percurso que foi permeado por algumas interrupcdes, o distanciamento
circunstancial viabilizou a reflexdo e o desenvolvimento de varias pesquisas paralelas no
ambito da saude sexual dos homens. Neste processo, 0s contributos adquiridos foram
fundamentais para a definicao do problema de partida subjacente a elaboracédo da tese que

Se apresenta.

Da definicdo do objeto de pesquisa, emergiram trés dimensdes de analise que se
constituiram como os alicerces do trabalho desenvolvido: a sadde dos homens, a

sexualidade e a utilizacdo dos servicos de saude.

Nas Ultimas décadas do século XX, a saude dos homens adquiriu visibilidade
como objeto de estudo porque, entre outros aspetos, revelou que os problemas de salde e
os perfis de morbilidade e mortalidade contrastavam com o poder econdmico e social que
0s homens detinham (Courtenay & Keeling, 2000). De facto, na salde, os debates sobre
desigualdades de género, caraterizavam-se por ter como epicentro a salde das mulheres.
No entanto, o desenvolvimento técnico-cientifico no diagnostico e no tratamento de
algumas patologias especificas dos homens, veio desocultar a area da saude dos homens
e a invisibilidade a que estava sujeita.

Com base na evidéncia cientifica obtida a partir das experiéncias e das perspetivas
masculinas sobre salde/doenca, a complexidade da influéncia do género sobre a saude
comecou a ser explorada e a mobilizar contributos teéricos em torno das masculinidades,
problematizadas a partir da perspetiva da masculinidade hegemonica. Este “novo” campo
de andlise teve uma pertinéncia empirica particular para documentar as desvantagens na
salde "escondidas" nas politicas e nas praticas de satde dirigidas aos homens, bem como
para rever a forma como as iniquidades sdo enquadradas e analisadas em relacdo ao

género (Cameron & Bernardes, 1998).

De acordo com Courtenay (2000), o estudo dos comportamentos de salde pode
proporcionar um contributo importante para explicar as diferengas de género na salide a
na longevidade. O autor considera ainda que muitos cientistas defendem que os
comportamentos de salde estdo entre os fatores principais que influenciam a satde e que

as consequéncias dos comportamentos na saude/doenca devem ser consideradas. Laveist



(1993) e Doyal (1995) afirmam que, de uma forma global para homens e para mulheres,
h& uma variedade de fatores que podem ter impacto na satde e na longevidade, entre os
quais se incluem o estatuto econémico, a etnicidade e o0 acesso aos cuidados de saude.
Neste ambito Carapinheiro (1986), defende que “Sempre que queremos reunir elementos
que nos permitam refletir sobre a problematica da saude e da doenca, depara-se-nos a
dificuldade de contornarmos o peso das componentes de ordem individual e subjetiva que
conformam necessariamente o entendimento destes fendmenos.” (p.9). Assim, em virtude
da pluralidade de dimens6es de analise que o fendmeno em estudo implica e das suas
componentes de ordem subjetiva, teve-se como intencdo a construcdo de um
enquadramento e de uma problematizacdo que articulasse, contributos da psicologia

social, da sociologia do corpo, da sociologia da satde e da sociologia das classes sociais.

O desenvolvimento do interesse académico e clinico pela sexualidade humana,
que adquiriu visibilidade nas ultimas décadas, foi impulsionado pelo «movimento da
medicalizacdo da sexualidade» (Aboim, 2013) e da «farmacologizacdo» da saude
(Williams, Martin & Gabe, 2011). A evolucdo da medicalizacdo que implicou a
ampliacdo do poder medico e o desenvolvimento da inddstria biotecnoldgica,
farmacéutica e da burocratizacdo do complexo médico-industrial (Clarke, Shim, Mamo,
Fosket & Fishman, 2003) fez emergir a pertinéncia de analisar 0s processos pelos quais
se afirma, dissemina e penetra em todas as areas do quotidiano dos individuos. Sob a
égide do modelo biomédico, destaca-se o impacto da medicina na satde das populacdes
e a predominancia moral da medicina sobre o constrangimento social (a medicalizacdo
do desvio) e sobre os fendmenos de concentracdo de poder nas sociedades (a medicina

como instituicdo social) (Carapinheiro, 2011).

A medicalizacdo da sexualidade masculina, remete para 0 tratamento das
“dificuldades. As disfungdes sexuais masculinas e as abordagens terapéuticas implicadas
que se desenvolveram a partir dos anos 80 ilustram o processo de medicalizacdo da
sexualidade masculina, que ndo se reduziu ao campo da medicina e englobou diferentes
agentes e instituicdes (cientistas, industriais, politicos, empresarios) (Conrad, 2007). As
descobertas cientificas, desenvolvidas segundo o seu potencial industrial e aplicadas as
pesquisas clinicas, permitiram a criacdo de fArmacos que necessitam de legitimacgao por

parte dos atores da saude publica e dos politicos (Giami, 2009).

Subjacente a ideia do corpo como o lugar de descodifica¢do dos sinais e sintomas

de doenca, onde as praticas da enfermagem e da medicina sexual acontecem, emergem



quotidianos atravessados por processos de interacdo e de mediacdo das dimensdes
corporais (Doyal & Gough, 1991). E nesta teia que vai sendo tecida com o contributo das
normas e regras sociais, que governam as distancias entre 0s corpos e que contribuem
para delimitar universos culturais e simbdlicos distintos, que se abriga a construgéo social
da sexualidade dos profissionais e a dos homens. Neste ambito realca-se a complexidade
da abordagem de uma &rea que requer sensibilidade, pela natureza delicada que toca a
intimidade de cada individuo, e pelas formas como se pode encontrar camuflada no

dominio publico (Tereso, 2015).

A preservacdo da salde sexual, enquanto direito e dever, engloba o0s
comportamentos individuais, as condi¢cdes sociais que 0s estruturam, 0 acesso aos
servicos de salde e a existéncia de politicas publicas eficazes. Neste ambito, realca-se a
importancia da andlise dos contextos politicos, institucionais e relacionais que
configuram as experiéncias de salde/doenca sexual dos homens, e que se podem

repercutir na sua propria vulnerabilidade a doenca sexual (Paiva & Amancio, 2004).

A salde sexual dos homens constitui um objeto de estudo relevante pelo acesso
que permite a uma realidade com contornos que se imiscuem nas identidades masculinas
e nas representacdes sociais. Neste ambito, as representacdes assumem especial
relevancia pois interferem na percecdo que o individuo tem dele proprio e dos outros, e

refletem-se no seu comportamento e nas suas relagdes com 0s grupos.

Nesta légica de abordagem foi proposta uma analise dos universos simbdlicos
relevantes nas praticas dos profissionais de salde, que se consubstanciam em mapas de
significacdo e de idealizacdo normativa, que orientam e configuram os contextos de
interacdo nos quais decorrem as experiéncias masculinas, de satde e de doenca sexual
(Tereso, 2011). Através da analise efetuada, procurou-se também captar a diversidade de
perspetivas dos varios atores envolvidos nos percursos terapéuticos dos homens no

ambito da saude sexual.

Nesse mapeamento, 0s contributos das ciéncias sociais foram fundamentais, na
medida em que para além de permitirem aceder aos contextos estruturais, institucionais e
relacionais que configuram os quotidianos em que decorrem as experiéncias individuais
e coletivas de satde e doenca sexual, também possibilitaram a caracterizagdo das préaticas

de utilizagdo dos cuidados de satde sexual pelos homens (Almeida, 2004).

Subjacente ao estudo que se apresenta, procurou-se desenvolver uma abordagem

analitica da agdo da estrutura sobre a agéncia, numa perspetiva sincronica, partindo de



uma hipotese central, que incluiu a problematizacéo da experiéncia social dos individuos.
A hipdtese que se constituiu como o0 motor desta pesquisa implicou a consideragéo de que
a génese das representacfes sociais dos homens sobre salde sexual seria analisavel
através das dinamicas sociais que se operam entre a estrutura e a agéncia e que incluem a
problematizacdo da experiéncia social de saude/doenca sexual dos homens, a
caraterizacdo sociodemogréficas dos envolvidos (indicadores socioprofissionais, idade,
niveis de escolaridade e situacdo conjugal), os processos de interacdo implicados no

acesso e na utilizacao dos cuidados de saude.

Assim, o estudo que se apresenta propds a realizacdo de um percurso tedrico e
metodoldgico, adotando como ponto de partida o conceito de “satide sexual”, na sua
dimensdo masculina, e como eixos privilegiados para o seu desenvolvimento: o das
representacdes sociais e o das praticas de utilizacdo de cuidados de saude sexual pelos

homens.

Na organizacdo de cada capitulo contido nesta dissertacdo, esteve subjacente um
principio orientador que englobou dois eixos, 0 da estrutura e o da agéncia. Nao obstante

o facto de ndo estarem explicitados no indice atravessam toda a l6gica deste trabalho.

Optou-se por uma apresentacdo organizada em 4 capitulos. O capitulo | abrange
a problematizacdo da satde sexual dos homens e convoca a articulacdo entre a estrutura
e aagéncia para a construcao de uma grelha concetual norteadora da pesquisa. No capitulo
Il faz-se uma reflexdo metodoldgica sobre as especificidades de um percurso efetuado em
torno de um fendmeno sensivel e intimo, situado na esfera individual, o que implicou uma

constante reformulacao das estratégias metodoldgicas utilizadas.

O capitulo Il ocupou-se da interpretacdo dos dados empiricos recolhidos com
recurso a uma estratégia metodoldgica de natureza qualitativa, através da qual se procurou
mapear as configuracdes legais, politicas e institucionais dos cuidados de satude/doenca
sexual dos homens, descrever as narrativas do corpo sexuado, retratar os utilizadores
masculinos dos cuidados de salude/doenca sexual, caraterizar as interacGes entre 0s
saberes profissionais e os leigos, desenhar 0 mapa das representacdes sociais masculinas
e interpretar as praticas masculinas no acesso e na utilizacdo dos cuidados de

satide/doenca sexual.

No capitulo IV sdo apresentadas as notas conclusivas, através das quais se

procurou desvendar linhas de forca analitica entre as dimensdes contempladas na analise



do material empirico e clarificar pistas para investigacdes futuras que possam contribuir

para uma melhor salde sexual dos homens.



Capitulo | - PROBLEMATIZAR A SAUDE SEXUAL
DOS HOMENS: UMA GRELHA CONCEPTUAL

Este capitulo debruca-se sobre a sadde sexual dos homens, considerando-a como
um fendmeno com contornos que atravessam as identidades masculinas, as
representacdes sociais sobre salde/doenca sexual e as interagcdes entre 0s homens e 0s

profissionais de saude.

1 Dos homens as masculinidades nas sociedades

contemporaneas

A masculinidade pode assumir uma multiplicidade de formas (in)visiveis e
complexas que interferem na salde sexual dos homens e no acesso destes aos cuidados
de saude. Apesar deste trabalho ndo ter como objetivo uma analise exaustiva do conceito
de masculinidade nem da sua evolucdo histérica, importa apresentar as ambiguidades que
caraterizam a sua definicdo e os principais aspetos que distinguem a sua fluidez e a sua

mutacdo (Reeser, 2010).

As andlises mais recentes sobre a hierarquia social e as pesquisas realizadas em
torno do género em varios campos académicos tém sido notoriamente influenciadas pelo
conceito de masculinidade hegemonica formulado h& trés décadas (Connell &
Messerschmidt, 2005). Este conceito, que encontrou expressao em campos que vao desde
a educacao, ao trabalho, a saude, proporcionou um vinculo interessante entre o crescente
campo de pesquisa sobre 0s homens, as abordagens feministas sobre o patriarcado e 0s

modelos socioldgicos de género (Connell & Messerschmidt, 2005).

De acordo com estes autores, o conceito de masculinidade hegemonica foi
proposto nos anos 80, na Australia tendo como ponto de partida trés contributos
especificos. O primeiro disse respeito a um estudo de campo sobre desigualdade social
em escolas secundarias australianas e o segundo e terceiro disseram respeito a debates
sobre a producdo de masculinidades e a experiéncia dos corpos dos homens e, sobre o
papel dos homens na politica trabalhista australiana. O que emergiu destes contributos foi
um paralelismo em termos de género, da pesquisa da estrutura de poder na sociologia

politica, incidindo sobre um grupo dominante. A masculinidade hegemonica foi

6



entendida como o padréo de praticas que possibilitava a sucessdo do dominio dos homens
sobre as mulheres e, que se distinguia de outras masculinidades, especialmente das
masculinidades subordinadas. Realca-se ainda que, a masculinidade hegeménica apesar
da sua normatividade ndo se caraterizava por uma expressdo numérica (dizia respeito a
uma minoria). No entanto, ela incorporava a forma mais honrada de ser homem, exigia
que todos os outros homens se posicionassem e ideologicamente legitimava a
subordinacdo das mulheres aos homens [Sabo & Gordon (1995); Connell &
Messerschmidt (2005)].

Homens que recebiam os beneficios do patriarcado sem promulgar uma versao
forte do dominio masculino poderiam ser considerados como mostrando uma
masculinidade camplice. Foi em relacdo a esse grupo, e a conformidade entre as
mulheres heterossexuais, que o conceito de hegemonia era mais poderoso. A
hegemonia ndo significava violéncia, embora pudesse ser apoiada pela forca;
significava ascendéncia alcangada através da cultura, instituicfes e persuasdo.
(Connell & Messerschmidt, 2005, p.832).

Segundo Reeser (2010), quotidianamente a masculinidade pode encontrar-se
dissimulada e adotar formas menos Obvias e identificaveis, o que dificulta a sua
abordagem como objeto de andlise. O autor considera ainda que, tal como nas questdes
de poder, que sdo centrais ao estudo do género, o estudo da masculinidade ndo deve
assumir que todos os homens sdo dotados de poder e hegemonia em qualquer
circunstancia. Neste sentido, um dos argumentos que utiliza para ndo considerar a
masculinidade como monolitica e unidirecional, é a constatacdo de que a mesma pode ser
opressiva para 0s que a exercem. O autor mobiliza os contributos de Bourdieu (1999), ao
afirmar que 0s homens também sdo “dominados pela sua domina¢dao” e que a

masculinidade pode imputar problemas aos que a detém.

Bourdieu (1999) defende que a dominacdo masculina, se reporta a formas de
pensamento que sdo, elas proprias, produtos da dominacdo. A forca da ordem masculina
é notoria ao dispensar justificacdo o que enfatiza a relevancia da anélise dos processos de

naturalizacéo da histdria e da cultura. O autor afirma ainda que:

Este modo de relacdo social que de tdo comum se diria fora do comum
proporciona assim uma ocasido privilegiada de apreensédo da I6gica da dominagéo

exercida em nome de um principio simbolico conhecido e reconhecido pelo
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dominante como pelo dominado, uma lingua (ou uma pronuncia), um estilo de
vida (ou uma maneira de pensar, de falar ou de agir) e, mais geralmente, uma

propriedade distintiva, emblema ou estigma, (...). (Bourdieu, 1999, pp.1-2)

A reflexdo sobre os aspetos supostamente naturais da masculinidade implica
identificar as assuncdes culturais que estdo em jogo apenas por invocarem O
aparentemente natural. Para Reeser (2010) a cultura e a representacdo cruzam-se e

influenciam o que ¢ tido como “natural”.

Connell (2005) considera que a emergéncia da masculinidade e as mutac¢des que
foi sofrendo implicaram a existéncia de uma estrutura de relacGes de género que as tem
englobado e na qual tem ocorrido a sua continua (re)construcdo. A producdo da
masculinidade e a formacao da ordem moderna de género tiveram inicio no século XVI,
em simultaneo com o desenvolvimento da economia capitalista moderna. Desde entéo,
varios acontecimentos, entre os quais a mudanca cultural na Europa, que produziu novos
entendimentos da pessoa e da sua sexualidade, foram particularmente relevantes para a
emergéncia das configuracdes da pratica social que agora se designa por masculinidade.
Relativamente a emergéncia de uma ordem de género, o autor destaca o século XVIII
como um marco histérico, no qual o sentido moderno da masculinidade foi produzido e
reconhecido pelo carater individualizado do género, definido por oposicdo ao da

feminilidade e institucionalizado como tal na economia e no estado.

Ainda segundo o mesmo autor, apesar do conceito atual de masculinidade
pressupor uma crenca nas diferencas individuais e na agéncia (que se edificou no conceito
de individualidade desenvolvido no inicio da europa moderna) também se consubstancia
por contraste com a feminilidade, ao ser inerentemente relacional. Na mesma linha,
defende que uma cultura que ndo reconhecga os homens e as mulheres como portadores
de tipos de caracter polarizados, dificilmente integrara um conceito de masculinidade
(Connell, 2005).

Apesar de Connell (2005) deixar transparecer uma definicdo da masculinidade
pela negacdo da feminilidade, Morgan (1992) defende numa multiplicidade de
caracteristicas que os homens empiricos t€ém (em que o “macho” surge como sindénimo
de masculino), que é sustentada por uma relacao tedrica entre masculinidade e poder (em
gue a masculinidade protagoniza um poder patriarcal). Nessa masculinidade, Morgan
(1992) realca a ambiguidade da relagcdo entre uma infinidade de comportamentos sociais

dos homens e a posse de “orgdos sexuais” e considera que a ligacdo ndo se concretiza a
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nivel individual, nem como um aspeto da identidade dos individuos, mas a nivel social

como um aspeto da ideologia produzida pela diviséo sexual do trabalho.

Hearn (1996) por seu lado, realgca que o conceito de masculinidade era utilizado
de forma imprecisa, abarcando uma grande variedade de significados e descrevendo
fendmenos sociais muito heterogéneos. Quase uma década depois, Maclnnes (2002)
critica esta perspetiva realcando uma indefinicdo da masculinidade (entre a identidade e
aideologia) e a utilizacdo do termo para fundamentar a relacdo de causalidade com outros
fendmenos sociais tais como a identificacdo do que é expetavel de um homem por

oposicao a uma mulher.

Neste ambito destaca-se a pluralidade da masculinidade defendida por Connell
(2005) que, segundo o autor, desafia as perspetivas centradas numa singularidade
edificada numa teoria feminista ultrapassada (na qual todos os homens eram vistos como

opressores das mulheres).

Acerca da nocdo de género, realca-se o contributo de Maclnnes (2002), ao
considerar que os conceitos de masculinidade e de feminilidade ndo podem ser utilizados

para descrever propriedades dos individuos. O autor refere que:

a “masculinidade é um conceito tdo 6bvio que tem, portanto, de ter uma existéncia
social real (de tal modo que as pessoas produzem facilmente listas do que faz parte
dela e essas listas sdo notavelmente consistentes), e, no entanto, ndo tem uma
definicdo empirica precisa, para que as pessoas possam rejeitar estas mesmas listas
como descrigdes Uteis ou exatas de homens empiricamente existentes. Como € que
a masculinidade é ao mesmo tempo tao familiar e, no entanto, tdo obscura? Tudo

iss0 levanta a questao do que ¢ a masculinidade?” (MacInnes, 2002, p. 41).

N&o obstante, Carrigan, Connell e Lee (2002) consideram que da analise da
literatura sobre masculinidade é possivel destacar trés vertentes: a das implicacdes
politicas, a das descobertas empiricas e a do enquadramento tedrico. Defendem ainda
que, para os homens, as politicas desenvolvidas no decurso da histéria da emancipacdo
das mulheres, tiveram implicacfes radicais. Nos anos 70, em simultdneo com o
desenvolvimento do feminismo, emergiu um movimento discreto de “libertagdo dos
homens” entre os homens heterossexuais e tornou-se visivel o desenvolvimento de
politicas de libertagdo gay que reclamaram a atengdo para a necessidade de compreenséo

do que era convencionalmente considerado como um homem. Na mesma década, foram



ainda publicadas varias analises e criticas sobre a masculinidade, desenvolvidas com base
na pesquisa académica sobre papeis sexuais, que se estendeu ao “papel do homem™ e que

se deixou de restringir a mulher e a familia.

Politicamente, o conteudo das publicaces sobre masculinidade tem-se centrado
nas questdes do poder e tem mobilizado os contributos feministas que reiteram a ideia de
que as relacdes entre homens e mulheres é envolvida pela opressdo e pela dominagédo
(Carrigan, Connell & Lee, 2002). Abordando os aspetos da politizacdo da masculinidade,
Connell (2005) considera que globalmente as politicas publicas séo politicas de homens.
Refere que, (apesar das reivindicacdes das mulheres) o facto de os recursos sociais serem
controlados por homens (através dos processos de poder entre géneros), tem impacto em
aspetos fulcrais das sociedades que se encontram sob a influéncia desse poder, tal como
a desigualdade. O mesmo autor considera ainda que a masculinidade ndo se esgota num
Unico padrdo, advogando que as politicas da masculinidade assumem uma infinidade de
formas. Segundo Carrigan, Connell e Lee (2002), o ponto de partida para a compreensao
da masculinidade ndo ¢ meramente bioldgico ou subjetivo, mas inclui o envolvimento
dos homens nas relagBes sociais que constituem a ordem de género e engloba a
diferenciacdo de masculinidades (que também é institucional, um aspeto da préatica
coletiva) com base nas relagdes de poder (incluindo a divisdo crucial entre a
masculinidade hegemonica e as varias masculinidades subordinadas) e nos aspetos

psicoldgicos (que ocorrem no tipo de pessoas que 0s homens sdo e em que se tornam).

Neste ambito Connell (2005) defende que os homens ndo sdo todos iguais, que 0s
grupos de homens ndo partilham os mesmos pilares na ordem de género e que num dado
momento histérico existem sempre masculinidades em competicdo algumas

hegemaénicas, outras marginalizadas e outras estigmatizadas.

Carrigan, Connell e Lee (2002), consideram que uma teoria da masculinidade
pressupde reconhecer os riscos inerentes ao feminismo enquanto base de acesso a
informacdo sobre os homens, e ter em consideracdo algumas das explicacBGes sobre a
masculinidade que abordam a questdo do poder social e a sua analise. Para uma corrente
preponderante do feminismo (centrada em ideias de masculinidade associadas a
exploracdo sexual e a violéncia), a masculinidade inclui uma perfidia partilhada por todos

0s homens, 0 que remete para um d&mbito moral e politico de culpabilizacéo.

Neste contexto vale a pena aludir ao conceito de masculinismo que segundo

Whitehead (2008) diz respeito ao ponto de confluéncia em que as formas dominantes da
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masculinidade e da heterossexualidade encontram as dinamicas ideologicas e que no
processo se tornam reificadas e legitimadas como privilégios inquestionaveis das
diferencas de género e da sua realidade. O masculinismo como ideologia pode ser visto
como estando impregnado quer na esfera publica, quer na esfera privada, ligado com, por
exemplo, formas dominantes da cultura organizacional, militarismo, representacdo de
género e a divisdo sexual do trabalho. Neste contexto realga-se o contributo de Brittan
(1989) que enfatiza a multiplicidade da masculinidade, reconhecendo a infinidade de
formas para 0os homens expressarem a sua virilidade, atraves de diferentes tempos,
espacgos e contextos, defendendo, mas admitindo também, que as praticas dos homens
contribuem para a constituicdo da sua dominagdo em muitos campos. O autor reconhece
ainda que a classe, as estruturas politicas e econdmicas sdo moldadas de forma a
providenciarem uma vantagem material para os homens heterossexuais, mas defende que
esta estrutura hierarquica heterossexual das relagdes de género ndo é permanente, nem

inevitavel.

Na perspetiva de Whitehead (2008), no que pode ser designado como 0 mundo
quotidiano, os comportamentos violentos, disfuncionais e opressivos sao frequentemente
desculpados ou explicados como sendo comportamentos “naturais” dos homens e 0 Senso
comum assume-0s como predeterminados e como uma inevitabilidade da realidade social
de ser homem. Neste cenario, real¢a-se que um dos objetivos do feminismo tem sido o de
criticar e destabilizar essas nogdes, desafiando as praticas e as crencas que contribuem
para sustentar o poder dos homens. Neste contexto destacam-se 0s ativistas gay, como o
primeiro grupo contemporaneo de homens a abordar a masculinidade hegeménica fora
do contexto clinico e a apoiar a luta das feministas no ambito das politicas sexuais
(Carrigan, Connell & Lee, 2002).

Carrigan, Connell e Lee (2002) admitem que a capacidade para impor uma
definicéo particular de masculinidade faz parte do que consideram como “hegemoénico”.
Consideram que a masculinidade hegemdnica implica um aprofundamento analitico
sobre as posicdes de poder e de riqueza detida por grupos particulares de homens e sobre

as formas de legitimacé&o e de reproducéo das relagdes sociais que geram essa dominacao.

Neste ambito, Connell (2005) refere que a cultura de massas remete para uma
masculinidade persistente e verdadeira na dindmica quotidiana e veicula conceitos como
“homens de verdade”, “homem natural” e “masculinidade profunda”. Inerente a estes

conceitos, emergiu uma masculinidade que tem o corpo como referéncia (ou sendo
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considerada como inerente ao corpo de um homem ou como a expressao do corpo de um
homem — quer o corpo seja visto como impulsionador da a¢do - como no caso das
violagBes ou da agressividade fisica, ou como limitador da acéo - como a incapacidade
para cuidar de criancas). De acordo com o autor, este tipo de crencas sdo uma parte
estratégica da ideologia moderna de género e a primeira tarefa de uma analise social deve
ser a de compreender a relagdo dos corpos dos homens com a masculinidade. Neste
ambito, destacam-se trés posicOes substancialmente diferentes (Connell, 2005). A
primeira traduz a ideologia dominante para a linguagem da biologia, na qual o corpo é
considerado como uma maquina natural que produz diferencas de género (através de uma
programacao genética, de diferencas hormonais ou de diferentes papeis reprodutivos). A
segunda, que deriva das humanidades e das ciéncias sociais, pressupde a adicdo de um
script social a dicotomia bioldgica, considerando o corpo como uma superficie mais ou
menos neutra, na qual o simbolismo social é imprimido. A terceira posi¢do propde um
compromisso, no qual tanto a biologia, como a influéncia social, se combinam para

produzir diferencas de género no comportamento.

O mesmo autor, considera também que a masculinidade pode ser definida sob
perspetivas diferentes, destacando:

e as essencialistas, que elegem um traco definidor da masculinidade ao qual atribuem
uma causalidade nas vidas dos homens (exemplos: forca fisica, agressividade,
eXposicao a riscos);

e as positivistas, que incidem num ethos que realca a identificacdo de factos e produz
uma defini¢do simples de masculinidade como sendo “o que os homens sdo na
realidade”;

e as normativas, que reconhecem as diferencas de género e oferecem um padrdo: a
masculinidade é o que 0os homens devem ser;

e ateoria estrita sobre o papel sexual, que considera a masculinidade como uma norma
social para os comportamentos sexuais dos homens;

e as da semidtica, que abandonam o nivel da personalidade e definem a masculinidade
através de um sistema de diferencas simbolicas no qual os lugares do masculino e do
feminino estdo em contraste e em que a masculinidade aparece definida como o ndo
feminino.

N&o obstante a multiplicidade de perspetivas, Connell (2005) ndo reconhece

nenhuma como adequada e das criticas que divulga destaca-se: a arbitrariedade implicita
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nas essencialistas e na escolha da esséncia no traco definidor e a dificuldade de, nas
normativas, se designarem os homens fora da norma. Na anélise do conceito de
masculinidade, que surgiu na segunda metade do século XVIII e que teve origem na
palavra masculinus (Whitehead, 2008), emerge o desafio perante a sua complexidade e a
sua mutabilidade (que podem ser analisadas através das praticas, do imaginario e dos

simbolos que o representam).

Uma analise exaustiva dos contetdos que englobam a masculinidade implica
estudar os lugares genderizados na produgdo e no consumo de bens, em instituicdes, em
lutas sociais e militares, generalizando o principio da conexdo. Segundo Connell (2005),
a ideia de que a compreensdo de um simbolo implica a sua inser¢do num sistema de
simbolos, sugere a existéncia atual da masculinidade como estando situada num sistema
de relacGes de género. Considerar a masculinidade como um conceito abrangente implica
que a sua defini¢cdo ndo se restrinja a um objeto (um tipo de carater natural, uma média
comportamental, uma norma) mas que incida sobre 0s processos e sobre as relacfes

através dos gquais 0s homens e as mulheres conduzem as suas vidas.

A masculinidade definida sucintamente €, simultaneamente, um lugar nas relacfes
de género, um conjunto de praticas através das quais homens e mulheres ocupam esse
lugar e a combinagdo dos efeitos dessas praticas nas experiéncias corporais, na
personalidade e na cultura.

Alguns autores tém gradualmente reconhecido a definigdo da masculinidade como
a internalizacdo do papel sexual masculino e a sua potencialidade para a mudanga.
Consideram que as normas que 0s papeis prescrevem podem ser mudadas pelos processos
sociais, 0 que se pode constatar quando as instancias de socializacdo — a familia, a escola
e 0s media entre outros — transmitem novas expetativas de desempenho desses papeis.
Neste &mbito realcam-se os funcionalistas, que na década de 50 assumiam a concordancia
entre as instituicdes sociais, as normas associadas aos papeis sociais e 0s individuos. Nos
anos 70 esta complacéncia com os papeis institucionalizados foi desafiada pelo
argumento feminista de que a internalizacdo do papel de género constituia uma forma de
submissdo das mulheres, o que contribuiu para impulsionar a investigacdo sobre as

possibilidades da sua transformagéo.

No contexto deste debate, Connell (2005) considera que as convencdes publicas
sobre a masculinidade emergem com particular relevancia. No entanto, em vez de as

considerar como normas preexistentes, passivamente internalizadas e prescritas, explora
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a sua construcdo e a sua reconstrucdo na prépria pratica social, ou seja, remete para as
politicas das normas, quer quanto aos interesses que sao mobilizados e as técnicas usadas
para os (re)construir, quer quanto as forgas que contrabalangam ou limitam a producao

de um tipo particular de masculinidade.

No escrutinio das defini¢cGes de masculinidade, emerge ainda a proposta de Reeser
(2010), que a considera como uma ideologia, como um conjunto de crencas partilhadas
por um grupo de individuos, que influencia os seus quotidianos. Defende que da mesma
forma que a masculinidade é frequentemente percebida como uma subjetividade ligada
ao poder, o conceito de ideologia também é considerado como estando associado a
individuos ou grupos hegemonicos e que a ideologia vigente num determinado contexto
¢ referida como a “ideologia dominante”. Ainda que ndo seja facil situar a origem de uma
ideologia, as ideologias sdo vulgarmente assumidas como sendo criadas e divulgadas
através de uma multiplicidade de formas e dispositivos sociais, que incluem imagens,
mitos, discursos e praticas. Neste contexto, e em virtude da sua reproducao cultural, estas
formas e dispositivos produzem-se e reproduzem-se de uma forma aparentemente natural
e inquestionavel, mas com impacto no processo de construcdo da masculinidade como

uma ideologia (Reeser, 2010).

Este mesmo autor enfatiza que nas ideologias em geral, tal como nas da
masculinidade em particular, estamos perante entidades historicas, ndo sendo licito
considerar um grupo (ou uma classe por si s6), como responsavel pela sua construcéo,
ndo obstante alguns grupos terem maior impacto na sua criacdo e difusdo. Apesar de
considerar a impossibilidade de isolar instituicdes as quais pudesse ser imputada a origem
da masculinidade, menciona uma multiplicidade de instituicbes que evidenciam um
interesse notdrio e especifico na masculinidade, promovendo versdes particulares e ideias
acerca da masculinidade, que podem funcionar conjuntamente na sua construcdo. Neste
ambito, considera que a masculinidade per si também pode ser vista como um contributo
para criar instituicbes e que o processo de constru¢cdo da masculinidade pode ser
considerado como um movimento continuo de vai-e-vem entre masculinidade e
instituicdes, o que nos permite identificar as dindmicas histdricas associadas a estes

movimentos entre causa instituinte e efeito instituido.

Seidler (1994) afirma que a identificacdo das formas como as identidades
masculinas foram formatadas pela histdria, pelas culturas e pelas diferentes tradi¢Ges

levou algum tempo a ser reconhecida. A distingdo entre cultura e natureza que iria
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ameagcar o “natural” como adquirido e como tal 0 histérico e a cultura considerados como
“socialmente e historicamente construidos” continuam cruciais para uma tradi¢do
estruturalista. Neste contexto o autor destaca uma visdo ocidental dominante de
modernidade que identifica uma masculinidade branca, heterossexual com a no¢éo da

razao, radicalmente separada da natureza.

Do que foi exposto ao longo deste capitulo, evidencia-se a dificuldade em
objetivar o conceito de masculinidade, em virtude das ambiguidades que integra. Partindo
da ideia de uma masculinidade hegemoénica baseada na dominagdo e no poder
inquestionavel e naturalizado [que Bourdieu (1999) designa por ddxa] do “patriarca”,
procurou-se mobilizar os contributos tedricos mais relevantes para uma analise da sua
(re)construcdo que engloba o necessario distanciamento de uma masculinidade Unica e

estanque.’

1.1 A organizagao social em torno de um conceito genderizado

“A divisao entre os sexos parece estar ‘na ordem das coisas’(...)” (Bourdieu,
1999, p.8). Emergindo como socialmente normal e natural, incorpora-se nos corpos, nos
habitus dos agentes e constitui-se como um sistema de esquemas de percegédo, de

pensamento e de acao.

Alguns autores, entre os quais Shilton (1999), consideram que tanto o papel do
homem como o da mulher sdo desempenhados segundo um guido culturalmente prescrito,
que impde o cumprimento dos requisitos da acdo, considerada como apropriada a uma
configuracdo polarizada. Nesta logica, na representacdo do papel masculino é expectavel
um comportamento situado no paradigma cultural dominante, independentemente da
concordancia ou da discordancia do ator social. Nas sociedades ocidentais, o género tem-

se evidenciado como um poderoso demarcador de esferas, espagos e praticas, com base

1 No debate tedrico sobre masculinidade(s) a teoria das masculinidades inclusivas (Anderson,
2009) tem ganho visibilidade. Neste contexto, evidencia-se a complexidade do conceito de
masculinidade(s) que suscita um debate em aberto e evidenciou a necessidade de definir fronteiras neste
estudo que facilitassem uma abordagem intensiva do objeto de estudo. Estas fronteiras que de alguma forma
delimitam a discusséo do conceito de masculinidade explicitam o terreno de investigacdo onde se situam
as opgOes que foram tomadas e que ndo abarca a analise de todas as masculinidades possiveis cuja

constituicao historica, social e cientifica ja as coloca nas agendas mais recentes.
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na aparéncia sexuada dos individuos. As teorias sociologicas sobre os denominados
papéis sexuais remontam a Parsons (1967) e abordam os fatores que influenciam o
comportamento humano, considerando que os individuos ocupam posi¢Ges na sociedade
e que o desempenho dos seus papéis nessas posi¢cdes ou categorias é determinado por
normas e regras sociais. Os padrdes performativos encriptados (scripted) e que estdo
associados predominantemente a um dos géneros, tém conduzido a formulacdo de
estere6tipos rigidos, que representam uma polaridade entre os interesses dos homens e
das mulheres. Lewin (citado em Shilton 1999), refere-se a esta polaridade como a
“doutrina das duas esferas”, destacando o contexto e a influéncia dos mesmos (a casa para
as criangas e para as mulheres e 0 mundo exterior e o trabalho para os homens). Neste
contexto social estereotipado (no qual se forma a base para o papel tradicional de género)
constatou-se uma aceitacdo tacita da desresponsabilizacdo dos homens pela saude pessoal

e pelos cuidados de saude da familia.

Contemporaneamente, 0s tragos e as caracteristicas predominantemente fisicas do
papel tradicional do género masculino [descritas por alguns autores como
competitividade, independéncia e promiscuidade sexual (Shilton, 1999; Robertson,
2007)], foram substituidos por competéncias intelectuais e interpessoais valorizadas no
“homem moderno” que emergiu do paradigma tradicional (Shilton, 1999). De acordo com
Shilton (1999), no papel moderno do género masculino, as habilidades cognitivas e as
competéncias interpessoais foram valorizadas, foi concedida visibilidade social ao
sucesso individual em &reas de influéncia na sociedade contemporanea (entre as quais a
medicina e a academia) e salientada a expectativa acerca das capacidades masculinas para

a intimidade emocional.

Seidler (1997) defende que o feminismo desafiou ndo sé as formas como os
homens utilizam o poder nas relacbes com as mulheres, mas também a forma como se
experienciam como homens, ao encontro dos desafios pessoais e conceptuais com que se
deparam. A visdo iluminista da modernidade desafiou o estatuto permanente da
masculinidade e remeteu-a para um regime em constante validacdo. Nas sociedades
ocidentais contemporaneas, 0os homens sdo invadidos pelo receio de inadequagédo e 0s
seus quotidianos sdo ensombrados pela obrigacdo de terem de provar que s&o
“suficientemente homens”. Segundo este autor, a procura constante da validacdo
conduziu a uma crise das masculinidades, na qual as formas tradicionais de afirmacéo da

masculinidade ndo estdo facilmente acessiveis para muitos homens.

16



Connell (2005), defende que o género organiza a pratica social e considera-o como
a prética social que diz respeito aos corpos e ao que os corpos fazem, mas que ndo se
reduz ao corpo. Realga ainda que a estruturacdo do género na préatica, ndo tem uma relagéo
biolégica, mas social com a reproducdo abarcando um processo historico que se situa
fisicamente. No entanto, esta perspetiva reprodutiva que considera a polaridade entre o
sexo feminino e o masculino como base para a definicdo dos géneros é criticada por

Giddens (1996). O autor argumenta que:

A combinacdo de um desequilibrado poder de género e de disposicdes
psicoldgicas enraizadas mantém bastante firmemente as divisdes dualisticas de
sexo, mas, em principio, as coisas podiam estar organizadas de forma diferente.
Como a anatomia deixou de ser uma fatalidade, a identidade sexual é cada vez
mais uma questdo de estilo de vida. As diferencas de sexo continuaram a estar
ligadas, pelo menos num futuro proximo, aos mecanismos de reproducdo das
espécies, mas deixou de haver razbes para se conformarem com uma clara rotura
de comportamentos e de atitudes. A identidade sexual poderia formar-se através
de diferentes configuracdes que articulam aparéncia, conduta, comportamento — e
nada mais. (Giddens, 1996, p. 140)

Nas obras publicadas por Connell (2005) transparece uma definicdo da
masculinidade pela negacdo da feminilidade, que tem sido alvo de vérias criticas. Morgan
(1992) situa a definicdo da masculinidade numa agregacao das caracteristicas dos homens
(em que o0 “macho” surge como sinébnimo de masculino), que é sustentada por uma relagéo
tedrica entre masculinidade e poder. Nesta definicdo é realcada a ambiguidade da relacdo
entre uma imensiddo de comportamentos sociais dos homens e a posse de “orgaos
sexuais” e ¢ considerado que a ligagdo ndo se concretiza a nivel individual, nem como
sendo um aspeto da identidade dos individuos, mas a nivel social como um aspeto da

ideologia produzida pela divisdo sexual do trabalho.

Numa perspetiva muito diferente das anteriores, Hearn (1996) considera que o
conceito de masculinidade abarca uma multiplicidade de significados e descreve
fendmenos sociais muito heterogéneos. A sua definicdo resvala entre a masculinidade
como identidade ou como ideologia e culmina em definicbes que na sua esséncia sdo
descricdes de ideologias populares sobre as caracteristicas reais ou ideais dos homens. Na

sua andlise, o autor questiona o valor do conceito de masculinidade, sugerindo a sua
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utilizacdo com parcimonia ¢ propondo como opg¢ao o afastamento das “masculinidades”

e a aproximagao “aos “homens”.

De acordo com Connell (2005), em qualquer unidade de analise do mundo social,
0 genero emerge como configurador da pratica e do discurso, da ideologia ou da cultura
(organizado em praticas simbolicas que podem prolongar-se para la das vidas individuais
como por exemplo a construcdo das masculinidades heroicas nos épicos e a construgdo
das “disforias de género” ou “perversdes” na teoria médica) ou como configurador de

instituicdes tais como o estado, o trabalho e a escola.

Para a analise das masculinidades é importante realcar que desde os anos 70, 0
género é considerado como uma estrutura, na qual varias légicas diferentes se sobrepdem.
A masculinidade como configuradora das préaticas surge simultaneamente posicionada em
varias estruturas de relacGes, que podem seguir trajetdrias historicas diferentes. A
masculinidade adequada, tal como a feminilidade, estad sempre sujeita a contradi¢bes

internas e a ruturas historicas.

Neste processo, Giddens (1996) destaca e caracteriza 0 impacto da

democratizagdo da esfera privada:

O acolhimento da democracia no dominio publico foi antes de mais um projeto
masculino — em que as mulheres conseguiram finalmente, sobretudo a golpes de
luta, participar. A democratizacdo da vida pessoal é um fendmeno menos visivel,
em parte precisamente por ndo ocorrer na arena publica, mas as suas implicaces

séo igualmente profundas. (p.129)

O autor realca ainda as implica¢Ges na autonomia dos individuos e nas estruturas
que gerem e limitam as oportunidades, considerando que a autonomia ajuda a estabelecer

os limites pessoais para uma evolucdo positiva das relacoes.

Giddens (1996) defende que um poder democratico oferece dispositivos
institucionais para a mediacdo e negociac¢do, fomenta a participacdo num debate que
privilegie uma cidadania mais esclarecida, alargando os horizontes cognitivos do
individuo e reconhecendo o pluralismo. Este autor realga a responsabilidade publica como
um aspeto fundamental de uma politica democrética e considera que a institucionalizacéo
do principio da autonomia implica a especificacdo de direitos e deveres que, para além de

serem formais, tém de ser substantivos.
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Os direitos especificam os privilégios que acompanham a pertenca a politica, mas
indicam também os deveres dos individuos em relacdo uns aos outros e a prépria
ordem politica. Os direitos sdo essencialmente formas de autorizacdo, sdo
dispositivos autorizados. Os deveres especificam 0 preco que tem de ser pago
pelos direitos atribuidos. Numa politica democratica, direitos e deveres sdo
negociados e nunca podem ser simplesmente assumidos (...). A democracia (...)
ndo necessita de uniformidade, (...) ndo ¢ inimiga do pluralismo (...). (Giddens,

1996, pp.131-132).

De acordo com Connell e Messerschmidt (2005), é relevante considerar as lutas
sociais nas quais as masculinidades subordinadas influenciam as formas dominantes.
Nesta I6gica, defendem a ideia de multiplas masculinidades, o conceito de hegemonia, a
enfase na mudanca e a eliminacdo de um tratamento unidimensional de hierarquia e de
concecOes de carateristicas de género. Culminam sugerindo uma reformulacdo do
conceito em quatro &reas: um modelo mais complexo de hierarquia de género, enfatizando
a agéncia das mulheres; o reconhecimento explicito da geografia das masculinidades,
enfatizando a interacdo entre os niveis local, regional e global; um tratamento mais
especifico da incorporacdo (embodiment) em contextos de privilégio e poder; e uma maior
énfase na dindmica da masculinidade hegemdnica, reconhecendo contradi¢Ges internas e
as possibilidades de movimentos para a democracia de género (Connell &
Messerschmidt, 2005).

Genericamente pode-se considerar que a cultura diz respeito a globalidade das
formas de vida dos membros de uma sociedade (Giddens, 2000) e que inclui
conhecimento, crencgas, moral, costumes e outras capacidades e habitos adquiridos pelos
homens como membros da sociedade (Shilton, 1999). Partindo da defini¢cdo de Keesing
(1981) das culturas enquanto sistemas partilhados, sistemas de conceitos, regras e
significados, que estdo subjacentes e que sdo expressos nas formas como vivem os seres
humanos, Helman (1994) defende que a cultura € constituida por guidelines, implicitas e
explicitas, que dizem aos membros de uma sociedade em particular, como devem ver o
mundo e como se devem comportar nele. Dos papéis tradicionais aos modernos, Pleck
(1976) considera que apesar do papel tradicional ter evoluido como um aspeto de uma
cultura dindmica e flexivel, a corporeidade do papel tradicional persiste nas identidades
do “homem moderno”. Essa persisténcia é facilmente confirmada sob a forma do

fenémeno do “homem real” que admira e aspira a uma proximidade identitaria com os
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icones masculinos. Nessa aspiracdo sdo procuradas experiéncias que contribuam para a
validacdo da masculinidade e que podem interferir direta ou indiretamente na saude dos
homens (Shilton,1999; Courtenay, 2000).

A masculinidade influencia a saide dos homens e dos rapazes. Muitos dos seus
comportamentos para “serem homens” aumentam o risco de doenga, dano e morte
(Courtenay, 2011). Courtenay e Keeling (2000) sugerem que as crengas e 0S
comportamentos relacionados com a saude, tal como outras préaticas sociais, em que as
mulheres e os homens se envolvem, sd&o um meio de demonstrar feminilidades e
masculinidades. Defende ainda que as praticas sociais que minam a saude dos homens
sdo frequentemente significantes da masculinidade e instrumentos usados na negociagédo
do poder social e do seu estatuto. O autor analisa a forma como alguns fatores tais como
a etnia, o estatuto econdmico, o nivel educacional, a orientagdo sexual e o contexto social

influenciam o tipo de masculinidade construida (Courtenay, 2011).

1.2 As (re)construcdes quotidianas das masculinidades e a

pluralidade das experiéncias de saude/doenca

A sociologia ndo reconhece 0 género como estatico. Situa 0 género na dinamica
das interacOes e relacbes sociais. Neste ambito, Connell e Messerschmidt (2005)
identificam uma multiplicidade de formas ao conceito de masculinidade, defendem a
designagdo de “masculinidades” e realgam a inexisténcia de um paradigma instituido que
abarque a salde dos homens. Nesta perspetiva, destacam ainda como areas tematicas
implicadas na saude dos homens a construcdo da masculinidade no quotidiano, as
estruturas econdmicas e institucionais, o significado das diferencas entre masculinidades

e o caracter dindmico e contraditério do género.

Whitehead (2008) defende que os conceitos de “homem”, “sujeito masculino” e
“ontologia masculina” ndo sdo edificantes. Considera que coexistem e se auto sustentam
no ciclo infindavel da construcdo e manutencdo da identidade de género. O Unico
elemento constante é o “homem”, considerado como sendo um produto das relagdes
historicamente especificas entre poder e conhecimento. Uma categoria incorporada,
politicamente traduzida pela ordem dualistica do conhecimento que atravessa 0 mundo
social. Assim a masculinidade é indivisivel da categoria “homem” e sustentam-se

mutuamente, sendo a masculinidade o instrumento discursivo em que o homem reside e
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a partir do qual ele subjetivamente se liga ao social. Como o “homem” nédo existe como
uma entidade fundacional, ele s6 pode ser tornado real atraves da expressdo discursiva e
através da sua ligacdo as préticas culturais que insinuam a masculinidade. Esta é a questao
ontoldgica do sujeito masculino. O autor alude a Sarup (1993) e refere que o discurso é a
agéncia, onde o sujeito masculino é produzido e a ordem existente é sustentada. Como
uma presenca fundamental, mas, no entanto, ilusoria, a masculinidade é momentanea,

relacional e aberta a rotura.

Durante os anos 70 e 80 os debates sobre o género masculino incidiram
maioritariamente no conceito de “papel do sexo masculino”, mais especificamente sobre
a forma como os homens e os rapazes eram ‘“socializados” de acordo com as normas
inerentes a esse papel. No entanto a concegdo de “papel do sexo masculino” uniforme foi
objeto de criticas crescentes, que incidiram nas suas multiplas e extremas simplificacoes

e na sua inadequacdo para abordar as questdes relacionadas com o poder (Connell, 2000).

Segundo Dulac (2000), os homens, apesar de serem considerados como atores e
agentes sociais pelos lugares que ocupam e pelos papeis que desempenham, ndo tém sido
considerados como categoria especifica, o que dificulta o reconhecimento do seu estatuto
de sujeitos. O autor realca ainda os contributos de alguns autores (Frank, 1987; Connell,
1987), que argumentam que a participacdo dos homens no poder, tal como a
masculinidade, ndo sdo homogéneas e que 0s homens se movem nas relagfes sociais
ocupando diferentes lugares. Nesta dinamica, as acdes realizadas podem colidir com as
estruturas sociais e as praticas sdo passiveis de entrar em contradicdo com as normas em

vigor (e com as normas inerentes a definicdo da masculinidade dominante).

Considerar os homens como sujeitos de investigacdo implica considerar a
complexa diversidade da masculinidade, as inegaveis desigualdades de participacdo no
poder e a hierarquizacdo das masculinidades. O masculino é sujeito, mas um sujeito que,
analiticamente, ndo pode ser reduzido a um simples agente de poder, a um grupo

dominante, ou a sua acdo como opressor (Dulac, 2000).

A ligacdo entre masculinidade e praticas sexuais tem sido reconhecida por alguns
historiadores. Segundo Liliequist (2007), apesar da analise da masculinidade ter revelado
multiplos e sofisticados modelos de hierarquizagéo, a historia da sexualidade evidencia o
dominio de um modelo falocéntrico. Neste modelo (que se desenvolveu antes da
emergéncia dos conceitos modernos de identidade sexual no século XIX), a penetracéo

foi considerada como a materializagcdo do poder e da dominagéao social, numa perspetiva
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que tem sido associada a Foucault e a sua analise do poder e da sexualidade,

nomeadamente na sua obra “Historia de Sexualidade 1 — A vontade de saber” publicada

em 1976.

Halperin (citado em Lilequist 2007) afirma que € fundamental ter em consideracdo
que na antiguidade o sexo nado era percebido como um ato de satisfagdo muatua, mas como
um ato realizado por alguém, noutro alguém. Neste ambito, a virilidade, enquanto
conceito socialmente edificado sobre os comportamentos fisicos e sexuais como simbolos
da forca e do vigor masculinos, pode desempenhar um papel crucial na conexao entre as

praticas sexuais dos homens e os significados da masculinidade (Liliequist, 2007).

Camoletto e Bertone (2010) destacam a escassez de trabalhos de pesquisa que
desafie uma concegdo naturalizada de sexualidade masculina (predominantemente
referida a heterossexualidade), através da analise das multiplas formas pelas quais 0s

homens experimentam e atribuem sentido a sexualidade nas suas vidas quotidianas.

Neste contexto, Connell e Messerschmidt (2005) criticam os autores que
consideram o0s homens iguais, e defendem que, apesar de historicamente
contextualizadas, existem masculinidades em competi¢do, cada uma delas com as suas

ancoras estruturais, psicossociais e culturais.

A assuncdo bésica da teoria do papel € a de que as expetativas sociais acerca do
estatuto de um individuo na sociedade asseguram conformidade com um determinado
papel e com as fungdes que Ihe estdo relacionadas. Por sua vez, 0 cumprimento desses
papeis é encorajado através de compensacOes e de punicdes que sdo utilizadas para

garantir essa conformidade (Parsons, 1964; Robertson, 2007).

Beck (1999) considera que as possibilidades de escolha do contexto pés-
tradicional colocam o individuo numa cultura contraditéria entre oportunidades e riscos
(pessoais e globais). Perante a ambivaléncia imp&e-se a gestdo das oportunidades e dos
riscos, com base numa construcdo cognitiva e social. Neste ambito, real¢ca-se que muitas
das decisdes abarcam uma pluralidade conflitual de saberes que permeiam as praticas
sociais e que, muitas das escolhas efetuadas ndo sao universalmente estabelecidas com
base no conhecimento pericial (Giddens, 2000), tal como é o caso das decisées no ambito
da saude sexual. Autores como Shilton (1999) argumentam que a heterogeneidade das
culturas compromete as generalizagdes que englobam crencas e comportamentos, e que
0s grupos com frequéncia ndo se comportam segundo um estilo fixo estereotipado. Neste

contexto realga a perspetiva de Giddens (2000), que considera que a tradicdo esta
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relacionada com a “memoria coletiva”, preservada através do ritual, que reforca a
experiéncia quotidiana e a coesdo na comunidade, mas que é reconstruida de forma

reflexiva em cada geracéo.

Varios autores consideram que as praticas de satde e os seus resultados advém de
uma combinacgdo de aspetos (Doyal, 2000; White, 2006; Robertson, 2007). Robertson
(2007) considera que, apesar da saude dos homens ser mediada por fatores socioculturais,
a etiologia das alteracOes da saude e da doenca deve ser reconhecida como um processo
multifatorial, que alguns autores designam como “cadeia de causalidade”. Neste processo
torna-se fundamental o reconhecimento da inexisténcia de uma explicacdo objetiva para
as diferencas epidemioldgicas entre homens e mulheres, uma relativizacao das diferencas
biolégicas e uma valorizacdo das diferencas que sdo criadas através das expectativas

sociais e das influéncias culturais nos homens (Shilton, 1999).

Shilton (1999) afirma que o papel pds-moderno do género masculino que diz
respeito ao “novo homem”, emergiu para dar resposta as necessidades que Giddens
(1991) designa de “alta modernidade”. Neste processo, destaca 0 impacto do feminismo,
pelas mudancas que ocorreram no estatuto das mulheres e na sua inter-relacdo cultural
com os homens. No &mago do papel de género, realca ainda que o conflito induzido pelas
expetativas imputa uma contradigdo na identidade masculina que pode dar origem ao que
Harris (1995) designou de “gender role stress”. Este, pode conduzir a uma
“masculinidade compensatoria” (Harrison, 1978) edificada na necessidade de demonstrar

e de provar o direito ao estatuto masculino (Shilton, 1999).

White (2006) considera fundamental explorar se “ser homem” influencia as
escolhas de salde e se a fluidez do conceito de masculinidade afeta a satde, o que sé pode
ser conseguido indo ao encontro dos homens, ouvindo as suas histérias, as suas
experiéncias, conhecendo as suas expectativas e praticas de salde, bem como

identificando a sua relacdo com os servicos de salde.

1.3 Scripts sexuais e representacdes da sexualidade dos homens

No contexto da sexualidade masculina destaca-se a perspetiva que enfatiza a
construcdo do mundo social pelos atores sociais que nele se situam, que incluiu as suas

representacdes e identidades. Segundo Policarpo (2011), pode-se situar teoricamente a
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emergéncia do conceito de Scripts (Gagnon & Simon, 2005)? no interacionismo
simbdlico®, pela importancia dada a interacdo social, enquanto forma de produzir

significados para o dominio sexual.

Alferes (1997) afirma que no interior de uma dada sociedade, o nimero de
encenacg0es culturais da sexualidade € limitado, tal como as orientagdes ou as ideologias
que lhe estdo subjacentes. Neste ambito, o autor enfatiza os cinco tipos de scripts
considerados por Nass, Libby e Fisher (1981): o script religioso tradicional, o script
romantico, o script das relagdes sexuais baseadas na amizade, o script da infidelidade e
o script utilitario/predador, aludindo as conclusdes de Forgas e Dobosz (1980) que, ao
analisarem as representacdes de 25 episodios interpessoais heterossexuais, concluem que
os sujeitos classificam os scripts interpessoais em funcao de trés dimens@es: sexualidade
(sexo fisico vs. mero envolvimento afetivo), valoracdo e equilibrio das relacGes (relacdes
frustrantes vs. satisfatorias; relacGes simétricas vs. desiguais) e amor e compromisso

(relacOes efémeras vs. duradouras).

A concetualizagdo de scripts sexuais desenvolvida por Simon e Gagnon (1987)
articula trés niveis de abordagem: os scripts intrapsiquicos que reenviam para as formas
de interiorizacdo e de apropriacdo subjetiva dos cenarios culturais (organizam-se em
esquemas cognitivos estruturados e assumem a forma de sequéncias narrativas, planos e
fantasias sexuais); 0s scripts interpessoais que orientam e codificam as relagOes entre
individuos situados em contextos diferentes e especialmente entre os paceiros sexuais (de
acordo com as condicdes sociais da interacdo); e 0s cendrios culturais que dizem respeito
as representacdes gerais da sexualidade que sdo desenvolvidas no espacgo publico e que

incluem os saberes periciais e 0 senso comum (constituem prescri¢des coletivas acerca

2 A obra Sexual Conduct: the social sources of human sexuality, de Gagnon e Simon foi publicada
em 1973 e constituiu-se como um marco na histéria da sociologia da sexualidade. Nela foi definido o
conceito de script como aquilo que pode descrever o comportamento humano e foi também englobada a
critica ao que poderia ser designado de espontaneo. Os autores consideram que 0s scripts estdo envolvidos
na aprendizagem dos significados dos estados internos, na organizacdo das sequéncias dos atos sexuais
especificos, na descodificacéo de novas situagdes, no estabelecimento dos limites nas respostas sexuais, e
na ligacéo dos significados dos aspetos da vida que ndo sdo sexuais a experiéncia sexual especifica.

3 No Foreword da 2% edigdo da obra de Gagnon e Simon (2005), Plummer enfatiza a importancia
da interag8o social para o enquadramento do campo das novas sexualidades e para a abordagem social
construcionista da sexualidade. O autor refere que ‘The core of their approach was to challenge the view
that sex was simply “natural”- that most obvious and commonsensical view of sex and the available sex
research. Drawing on the work of the literary critic Kenneth Burke for whom symbolism was so central;
utilizing their Chicago-based training in symbolic interactionism; influenced by dramaturgical metaphors
of Erving Goffman; and just being good sociologists who recognized “the social” when they saw it, they
argued that the study of sexuality would be most rewarding if analytically located within the realms of the
social and the symbolic.” (Plummer in Gagnon & Simon, 2005 p. X)
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do licito e do ilicito sexual). Alferes (1997) mobilizando Simon e Gagnon (1987) afirma
que a comunicacdo representa um dos aspetos centrais nos scripts interpessoais
permitindo que “um encontro sexual potencial” se transforme “numa troca sexual
explicita”.

Segundo Giami, Moreau e Moulin (2015), existe uma multiplicidade de elementos
que contribuem para a construcdo de scripts e de cenarios da sexualidade e que integram
0 desenvolvimento do conhecimento “pessoal-profissional” dos profissionais de satde.
Realcam que um questionamento socio-historico sobre o lugar e o protagonismo da
sexualidade no campo da medicina pode ter como ponto de partida a medicalizacdo da
sexualidade e a "especializacédo informal” dos profissionais (Giami, 2010) relativamente
ao lugar da sexualidade na atividade dos profissionais de saude. Neste ambito Giami et
al. (2015), remetem o lugar da sexualidade na prestacdo de cuidados de saude para 0s

cenarios profissionais da sexualidade, tendo em conta a articulagdo entre:

e as informacdes cientificas (médicos, psicologos, sexdlogos e outros peritos)
recentes/validadas e as antigas/desatualizadas sobre sexualidade;

e acultura e a identidade dos profissionais de saude;

e aorganizagdo institucional dos cuidados e os valores culturais e morais dominantes;

e adimensdo subjetiva ligada a historia individual de cada um e as relaces de género.
No seguimento da abordagem proposta, emerge a pertinéncia do mapeamento das

representacdes dos profissionais sobre a sexualidade em geral, do lugar que lhe

reconhecem nas suas vidas, da importancia que Ihes atribuem no campo da saude e, por

fim, a visibilidade que Ihe atribuem no contexto da pratica profissional.

Num estudo realizado por Giami et al. (2015), procurou-se distinguir as concegdes
de sexualidade do senso comum (ligadas a experiéncia comum, ao discurso dos media,
aos valores morais e as concecdes relacionadas com o género), das concecdes cientificas
da sexualidade, mais ou menos medicalizadas. Por outras palavras os autores, procuraram
perceber se os profissionais de salde na sua préatica, usavam defini¢des do senso comum
e se essas definigdes eram combinadas com definicGes mais técnicas e medicalizadas da
sexualidade. De realgar que as andlises empiricas por eles realizadas permitiram
identificar sobreposicdes entre as esferas ideologicas e tematicas do conhecimento
cientifico e do senso comum. No que diz respeito a sexualidade, ainda segundo 0s
mesmos autores, torna-se fundamental perceber se os profissionais consideram que estao

a lidar com um problema moral, pessoal, organico, médico ou psicoldgico.
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Ainda no contexto deste estudo, considerando a literatura especializada, os autores
distinguem os médicos dos enfermeiros, em que os médicos se situam mais num nivel de
abordagem da patologia e os enfermeiros mais num nivel das pessoas. O outro aspeto
desta visao idealizada da sexualidade é a partilha da representacdo socialmente difundida
sobre a ligacdo da sexualidade ao bem-estar, por um lado, e da ligacao a (boa) saude, por
outro. Essa ideia reitera implicitamente a definicdo de satde sexual veiculada pela WHO

em 2015 e na qual € mencionado que:

A saude sexual hoje é amplamente entendida como um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social em relacdo a sexualidade. Engloba ndo apenas certos
aspetos da saude reprodutiva — tais como a capacidade para controlar a fertilidade
através do acesso a contracecdo e ao aborto, sendo livre de infe¢des sexualmente
transmissiveis (IST), disfuncBes sexuais e sequelas relacionadas com a violéncia
ou a mutilacdo genital feminina - mas também, a possibilidade de ter experiéncias
sexuais prazerosas e seguras, livres de coercdo, discriminacdo e violéncia. De
facto, ficou claro que a sexualidade humana inclui muitas formas diferentes de
comportamento e de expressdo, € que o reconhecimento da diversidade do
comportamento e da expressdo sexual, contribui para a sensacdo geral de bem-

estar das pessoas e para a sua saude. (p.1).

O desenvolvimento técnico-cientifico que ocorreu nas Ultimas décadas,
particularmente na sequéncia da pandemia do HIV, contribuiu para a emergéncia da
constatacdo de que a discriminacdo e a desigualdade social interferem de forma
significativa na obtencdo e manutencdo da saude sexual. A estes aspetos acresce ainda o
facto da privacéo ou a dificuldade de acesso a informagdes e a servicos relacionados com
a sexualidade e a saude sexual, implicar uma vulnerabilidade aumentada aos problemas

de salde sexual.

1.4 Corporeidades das masculinidades

Segundo Connell (2005) a masculinidade € quase sempre pensada tendo como
ponto de partida um corpo masculino — inerente a esse corpo ou como forma de expressao
de algo acerca desse mesmo corpo. Genericamente o corpo é considerado como
fundamento da acéo (o que na perspetiva de alguns ideo6logos legitima que os homens

sejam “naturalmente” mais agressivos do que as mulheres) e/ou como definidor de limites
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para a acao (0 que, na perspetiva de outros, justifica que os homens ndo tenham uma
aptiddo “natural” para serem cuidadores). Estas crengas constituem uma dimensao
estratégica da moderna ideologia de género e a compreensao dos corpos masculinos e da
sua relacdo com a masculinidade constitui-se como uma tarefa privilegiada da analise

sociologica.

De acordo com Connell (2000) a constituicdo da masculinidade pode ser analisada
na relacdo com o corpo, quer na vida pessoal e quer na préatica social coletiva. Dentro de
cada um destes niveis emerge a necessidade de analisar a influéncia dos processos de
globalizagdo nas configuracfes do género. Aos corpos dos homens € reconhecida uma
posicdo especifica na ordem de género e a sua integragdo no processo do género que
atravessa as praticas corporais reflexivas nas quais 0s corpos sdo objetos e agentes
(Connell, 2005). Esta atividade é considerada como estando especialmente condicionada
pelo lugar em que o individuo se encontra e que esta disponivel para a interacdo. Neste
contexto, para analise das relacdes sociais sexuais, é fundamental o reconhecimento de
que a ordem social mundial distribui e redistribui os corpos, através das migracdes e do
controlo politico dos movimentos e das interacBes e que o crescimento dos media de
massas (particularmente os eletronicos) é um vetor da globalizacdo do género. Ao nivel
da vida pessoal e ao nivel da prética coletiva, as masculinidades sdo reconstruidas pela
reelaboracdo do sistema de significacbes do género e pela remodelacdo dos contextos

institucionais em que se inscrevem essa pratica (Connell, 2000).

Connell (2005) refere que nas dltimas décadas o debate em torno dos corpos
masculinos e da sua relagdo com a masculinidade tem sido pautado por duas concegdes
dominantes. Uma, que traduz a ideologia dominante, e que se alicer¢a numa codificagdo
biolégica em que o corpo é considerado como uma maquina que naturalmente produz a
diferenca de género (diferencas geneticamente programadas, diferencas hormonais ou 0s
diferentes papeis na reproducéo). Outra, que varreu as humanidades e as ciéncias sociais
e que considera o corpo como uma superficie neutra ou como uma area em que 0

simbolismo social é imprimido.

Neste &mbito o autor realga ainda uma terceira concecao que defende as diferencas
de género no comportamento como o resultado da combinacdo entre a biologia e a
influéncia social. A andlise das praticas corpo-reflexivas inclui a consideracdo de que 0s
corpos sdo influenciados por processos sociais e arrastados para a histria sem deixarem

de ser corpos. No discurso ndo se tornam simbolos, sinais ou posicdes e a sua
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materialidade (incluindo as suas capacidades para parir, menstruar, ejacular, penetrar) nao

se extingue.

A semidtica do género que enfatiza a multiplicidade de perspetivas da significacdo
proporcionou um contributo fundamental para o questionamento do determinismo
bioldgico. Connell (2005) realca que as préaticas corpo-reflexivas formam e sdo formadas
por estruturas que tém historicamente peso e solidez e que salientam os particularismos
da realidade social. O autor considera ainda que as praticas nao tém origem nem ocorrem
num vazio, mas que correspondem a situagdes, e as situagdes séo estruturadas sob formas
que admitem determinadas possibilidades e excluem outras. A acdo converte situagoes
iniciais em novas situacdes. A pratica constroi e reconstroi as estruturas, edifica a
realidade em que vivemos e nesse sentido as praticas que constroem a masculinidade sao
ontoformativas. Como préticas corpo-reflexivas constituem um mundo que tem uma
dimensdo corpdrea, mas que ndo se encontra subjugado ao determinismo biolégico. Pela
liberdade de acdo implicita e ndo estando determinado pela l6gica fisica do corpo, este
novo mundo pode ser hostil para o bem-estar fisico do corpo, como foi exemplo a préatica
de sexo ndo seguro no contexto da epidemia da SIDA. Para os homens, tal como para as
mulheres, o0 mundo formado pelas préaticas corpo-reflexivas do género € um dominio das
politicas — da luta de interesses num contexto de desigualdade. Segundo o autor as
politicas de género séo politicas incorporadas socialmente e as politicas incorporadas da

masculinidade assumem uma multiplicidade de formas.

Os corpos, sdo estruturas fascinantes que envelhecem, adoecem e que se
reproduzem. Segundo este mesmo autor na literatura sobre o papel sexual ¢ nos “livros
acerca de homens”, ¢ possivel catalogar os problemas relativos aos corpos dos homens,
desde a impoténcia e o envelhecimento aos riscos na salde ocupacional, as lesdes
resultantes de violéncia fisica, a perda de aptiddo para o desporto e a morte prematura.
Como resultado da catalogacdo efetuada o questionamento sobre o potencial carater
nefasto que o papel sexual masculino pode ter para a satde adquire protagonismo.

Segundo Bourdieu (1999):

(...) o corpo percebido ¢ objeto de uma dupla determinagdo social. Por um lado,
é, até ao que na aparéncia tem de mais natural (o seu volume, o seu porte, 0 seu
peso, a sua musculatura, etc.), um produto social que depende das suas condig¢des

sociais de producdo, através de diversas mediagOes, tais como as condi¢des de
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trabalho (a par nomeadamente das deformacBes decorrentes das doencas

profissionais) e os habitos alimentares. (p.55).

Por outro lado, as propriedades corporais sdo apreendidas através de esquemas de
percecdo, cuja utilizacdo nas acdes de avaliacdo depende da posi¢do ocupada no espaco
social.

Globalmente, a teoria do papel sexual junta um script social a uma biologia
dicotomica. No entanto, de acordo com Connell (2005), existem fortes razGes para por
em causa a combinacdo de dois niveis de andlise (um determinismo bioldgico e um
determinismo social), e considera cada um desadequado por si s6. Uma abordagem
alternativa pode ter como ponto de partida a consideracdo de que o sentido fisico da
masculinidade e da feminilidade é central a interpretacdo cultural do género. A estrutura
corporal do género masculino comporta, entre outras coisas, formas musculares, posturas
especificas, formas de se movimentar e determinadas possibilidades sexuais. A
experiéncia corporal € muitas vezes central nas memdrias das nossas préoprias vidas e
como tal no nosso entendimento de quem somos e do que somos (Connell, 2005). De

acordo com Bourdieu (1999):

A diferenca bioldgica entre os sexos, quer dizer entre os corpos masculino e
feminino e, muito em particular, a diferenca anatomica entre os 6rgaos sexuais,
pode assim surgir como a justificacdo natural da diferenca socialmente construida
entre os géneros, e em particular da divisao sexual do trabalho. O corpo e os seus
movimentos, matrizes de universais que sdo submetidos a um trabalho de
construcao social, ndo sdo nem por completo determinados na sua significacéo,
nomeadamente sexual, nem por completo indeterminados, de tal maneira que o
simbolismo que lhes ¢ associado ¢ a0 mesmo tempo convencional e ‘motivado’,

percebido, portanto, como quase natural. (pp. 9-10)

Connell (2005) defende que a personificacdo (materializacdo, corporeidade) da
masculinidade ¢ visivel no desporto e envolve todo um padrdo de desenvolvimento e de
utilizacdo do corpo. A organizacédo institucional do desporto incorpora definigdes das
relagOes sociais que sdo simultaneamente realizadas e simbolizadas nas performances
fisicas: competicdo e hierarquizacdo entre os homens e exclusdo ou dominacdo das

mulheres. A constituicdo da masculinidade através da performance fisica significa que o
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género € vulneravel quando a performance ndo pode ser mantida (como é o caso nas

situacBes de doenca ou limitagdes fisicas).

“O mundo social constréi o corpo como realidade sexuada e como depositario de
principios de visdo e de divisdo sexuantes.” (Bourdieu, 1999, p.9). Esta percecdo social
incorporada tem o corpo (pela diferenca biol6gica entre os sexos) como ponto de partida
dos percursos arbitrarios da relagdo de dominacdo dos homens sobre as mulheres, que se
imiscui na divisdo do trabalho e na ordem social. Nesta logica, as relacdes de dominacao
que se inscrevem na objetividade anatdmica e na diferenca socialmente construida (que
edifica a aparéncia natural da visdo social que a funda), levam, a que, na sua subjetividade
(sob a forma de esquemas cognitivos organizados segundo essas divisdes), organize a

percecdo de divisdes objetivas (Bourdieu, 1999).

A erecdo falica e a construcdo social dos érgdos genitais registam e ratificam

simbolicamente algumas propriedades naturais evidentes.

Mas por estreita que seja a correspondéncia entre as realidades ou 0s processos do
mundo natural e os principios de visdo e de divisdo que Ihes sdo aplicados, ha
sempre lugar para uma luta cognitiva a proposito do sentido das coisas do mundo
e em particular das realidades sexuais. A indeterminacdo parcial de certos objetos
autoriza com efeito interpretacdes antagonicas, oferecendo aos dominados uma
possibilidade de resisténcia contra o efeito da imposi¢do simbolica. (Bourdieu,
1999, p. 12).

1.5 Sexualidade dos homens: defini¢cdes, transformacdes e

subjetividades

A sexualidade esteve ausente no desenvolvimento cientifico da medicina até ao
século XIX. Até entdo, a sexualidade era considerada como uma area do &mbito religioso,
politico e até penal e a intervencdo médica restringia-se ao diagnostico e tratamento de

algumas das infecGes sexualmente transmissiveis (IST).

A estruturacdo da sexualidade como dominio do saber médico e cientifico,
permitiu um distanciamento da moral religiosa (Aboim, 2013). Segundo Vilar (2003), a
“confissdo” dos problemas sexuais deixou de ser justificada pela procura da “expiagdo

dos pecados” e passou a ser legitimada pela procura de uma vida sexual vivida com prazer
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e enquadrada pelo conceito de “satde sexual”, que adquiriu visibilidade depois dos anos

80.4

No entanto, apesar das mudangas que se constatam, mantém-se sentimentos
negativos face a sexualidade, tais como a vergonha ou a culpa, que afetam, em diferentes
graus, as formas de percecionar, de sentir e de agir sexualmente. De acordo com Vilar
(2003), os problemas no desempenho sexual estdo relacionados com 0s processos de
aprendizagem sexual, que englobam as representacdes individuais sobre sexualidade,
sobre 0 sexo e sobre o erotismo, a aprendizagem sobre como viver e gerir 0 corpo
sexuado, 0s desejos e as expectativas sexuais nos processos de interacdo que permeiam

os relacionamentos sexuais € amorosos.®

Segundo Harrison (1999), a definicdo de sexualidade de Barole’s (1986)
proporciona uma perspetiva sobre a amplitude do tema: “Os genitais sao-nos dados, o que
fazemos com eles € uma questao de invencdo criativa, como interpretamos o que fazemos
com eles é o0 que chamamos de sexualidade.” (tal como citado em Harrison & Dignan,
1999).

A sexualidade e o sexo tém sido consideradas como dimensdes complexas do ser
humano e apesar da multiplicidade de definiches existentes alguns autores tais como,
Harrison (1999) e Batcup e Thomas (1994) sugerem que nenhuma das defini¢bes

existentes de sexualidade e de sexo pode ser universalizada nos cuidados de salde.

Na definicdo proporcionada pela WHO (2006), a sexualidade emerge da
convergéncia de trés eixos principais. O primeiro diz respeito a sexualidade ser
considerada como um aspeto central do ser humano ao longo da vida (englobando o sexo,
a identidade de género, os papéis de género, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer, a
intimidade e a reproducdo), o segundo centra-se no reconhecimento de que a mesma é
simultaneamente experienciada e expressa (em pensamentos, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papé€is e relacdes) e o terceiro engloba a
identificagdo da influéncia exercida pela “(...) interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, éticos, legais, historicos, religiosos e
espirituais” (WHO, 2006, p.5).

Nas publicagcbes cientificas, a utilizagdo dos termos ‘“sexo” e “género”,

habitualmente parece corresponder a uma opcao aleatdria dos autores sugerindo o seu

4 Tereso (2015)
5 Tereso (2015)
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reconhecimento enquanto sindénimos (Prazeres, 2008). Segundo a WHO (2006) os termos
“sex0” e “género” sdo frequentemente utilizados de forma incorreta e
indiscriminadamente, ndo s6 nas publicacGes cientificas, mas também nas politicas de
saude e na legislagao. Tomando como exemplo o termo “sexo”, habitualmente utilizado
para referir a atividade sexual, a WHO (2006) considera que no contexto da sexualidade
e das discussOes sobre salde sexual, a sua definicdo deve ser clara e remetida para as
caracteristicas bioldgicas que definem os seres humanos enquanto homens ou mulheres
(apesar destes conjuntos de caracteristicas ndo serem mutuamente exclusivos, por

existirem individuos que possuem ambos).

A vida sexual dos individuos depende da sua socializacdo e a atividade sexual
imiscui-se numa intrincada dindmica social e historica. Neste ambito e na procura de uma
abordagem da sexualidade numa perspetiva socioldgica procuraram-se contributos de
varios autores para o seu estudo e compreensao, dos quais destacamos Bozon (2002). Na
abordagem que este autor efetua, é realcada a multiplicidade de construcées e vivéncias
historico-culturais possiveis e é evidenciada a possibilidade de a sexualidade poder
proporcionar a compreensédo de relagfes sociais mais amplas estruturando as relagdes
sociais de que depende incorporando-as e representando-as. Na mesma linha, Moutinho
(2002) realca que, apesar da sexualidade se apresentar na sociedade ocidental como uma
esfera autobnoma, engloba outros dominios sociais, que, na verdade, Ihe concedem

sentido, significado e organizagéo.

Bozon (2002) considera que a sociedade € a instancia principal da producao da
sexualidade humana. O autor distancia o comportamento sexual de um qualquer
determinismo biolégico e situa-o no @amago de uma aprendizagem que engloba o como,
0 quando e com quem agir sexualmente. Realca ainda que a sexualidade é uma construgédo
cultural duplamente politica, que se edifica no contexto cultural em que esta inscrita e que
contribui para estruturar as relagdes sociais das quais depende, na medida em que as

incorpora e as coloca em cena.

De acordo com este autor, na maioria das sociedades a sexualidade tem um papel
fundamental na legitimacdo da ordem estabelecida entre 0s sexos e na representacao da
ordem estabelecida entre as geracGes. Mesmo nas relagdes entre individuos de espacos
culturais diferentes, emerge a inclusdo de contatos sexuais, encorajados, desejados ou
proibidos entre atores culturalmente diferentes e hierarquizados através da classe, da raca

ou da origem. A sexualidade € uma dimensdo especifica do comportamento humano, que
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engloba os atos, as relacdes e as significacdes. De acordo com o autor € o0 ndo sexual que
dé significado ao sexual. Neste ambito, realca como exemplo o primado do desejo nos
homens que subsiste com a subvalorizagéo do desejo nas mulheres, por sua vez situadas
no primado do afeto, considerando que tal tipologia ndo decorre de uma ldgica intrinseca
da esfera sexual, mas de uma socializacdo de género desigualitaria que ndo se manifesta

somente através da sexualidade.

Os tedricos do papel sexual e da identidade masculina tém chamado a atencao
para aspetos letais do papel masculino e para a procura de relagGes entre masculinidade
(ou papeis masculinos) e o risco de doenca ou de morte prematura. Segundo Sabo e
Gordon (1995) a socializacdo de género influencia a forma como os rapazes adotam
comportamentos masculinos e traduz-se na sua suscetibilidade a doenca e a morte devido
a causas acidentais. A necessidade de mostrar que se € mais poderoso do que o outro pode
remeter para estilos de vida caracterizados pelo consumo excessivo de alcool e pela alta
velocidade automobilizada, o que se traduz em cerca de metade das causas de morte dos

adolescentes.

Estes autores consideram que a ordem de género incorpora dois sistemas
hierarquicos: um sistema hierarquico em que os homens dominam as mulheres e um
sistema de dominagéo entre os homens, em que uma minoria de homens domina os outros
homens. Os investigadores da salde/doenca dos homens tém procurado descrever e
documentar as diferencas substanciais entre as op¢fes de salde de alguns grupos
especificos de homens, tais como: sem abrigo, atletas profissionais, operarios, reclusos,
minorias étnicas e a sua desvantagem comparativa com homens de estratos

socioecondmicos mais elevados.

O declinio histérico da mortalidade conduziu ao aumento da esperanca média de
vida ao nascer apesar das diferencas entre os sexos. Entre outros fatores, para explicar as
variaces nas taxas de mortalidade mundiais®, destacam-se as diferencas de género nos
comportamentos relacionados com a saude e de desempenho dos papeis sociais.
Analisando as construgdes da masculinidade e a satde num contexto relacional,
Courtenay (2000) defende que os comportamentos de saude sé&o utilizados nas interagdes
quotidianas na estrutura social do genero e do poder e que as praticas sociais que minam

a saude dos homens sdo frequentemente significantes da masculinidade e instrumentos

6 Segundo o World Bank, em 2016 a taxa de mortalidade masculina foi de 179.628 (por 1.000
homens adultos) e a feminina de 123164 (por 1.000 mulheres adultas)
(https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.AMRT.MA)
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utilizados pelos homens na negociacdo do poder social e de estatuto. O autor real¢a ainda
alguns fatores tais como a etnicidade, o estatuto econémico, nivel de educacéo, orientacdo
sexual e o contexto social que influenciam o tipo de masculinidade que os homens

constroem e que tém impacto na sua saude (Courtenay, 2000).

Entre as causas de morte com maior impacto para esta assimetria entre os géneros
(nos paises ditos desenvolvidos) estdo os problemas cardiacos (doenca cardiaca
isquemica) e o cancro do pulméo. Em 2017 em Portugal, a esperanca média de vida a
nascenca era de 78,10 anos para os homens e de 84,30 para as mulheres (OECD, 2018) e
a esperanca média de vida aos 65 anos era de 18,00 para os homens e de 21,8 para as
mulheres (OECD, 2018a). Neste ambito, as politicas de salude portuguesas tém envidado
esforcos para analisar as causas que antecipam a morte na populacdo portuguesa € a
“causa das causas” (os designados fatores de risco), incluindo nos seus programas a
procura da reducdo da exposicdo dos cidaddos a riscos evitaveis (George, 2012). Em
2016, a andlise por sexo revela diferencas no nimero médio de anos potenciais de vida
perdidos que foi de 16,7 para os homens e de 16,1 para as mulheres. Relativamente aos
tumores malignos que foram a segunda causa de morte (a primeira foram as doencas do
aparelho circulatorio) a relacdo de masculinidade foi de 147.5 dbitos masculinos por cada

100 femininos.

Os 0bitos relacionados com o virus da imunodeficiéncia humana [VIH/SIDA]
representaram 0,3% da mortalidade no pais e atingiram mais os homens [Instituto
Nacional de Estatistica (INE), 2018]. Segundo a mesma fonte, em Portugal em 2016, a
relacdo de masculinidade com o 6bito por doencas pelo virus da imunodeficiéncia
humana [VIH/SIDA] foi de 317,5 (6bitos masculinos por cada 100 femininos), com o
Obito por agressoes e sequelas foi de 260,9 (6bitos masculinos por cada 100 femininos) e
com o Obito por acidentes de transporte e sequelas foi de 331,2 (ébitos masculinos por
cada 100 femininos). As lesdes autoprovocadas intencionalmente e sequelas (suicidios)
apresentaram uma relacdo de masculinidade de 324,7 (6bitos masculinos por cada 100
femininos) (INE, 2018).

No que diz respeito as clivagens entre generos Baker, Dworkin, Sengfah, Banks,
Shand e Yamey (2014) referem que apesar de em muitas sociedades os homens terem
melhores oportunidades, privilégios e poder do que as mulheres, essas mdaltiplas
vantagens ndo se traduzem em melhores resultados na saude. Sobre a explicacdo para as

disparidades de género e segundo a andlise sobre os determinantes sociais de saude nas
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Regides Europeias, as taxas mais baixas de sobrevivéncia dos homens refletem uma
multiplicidade de aspetos - maiores niveis de exposi¢cdo ocupacional a perigos fisicos e
quimicos, comportamentos associados com as normas masculinas de risco e aventura,
paradigmas de comportamento de saude relacionados com a masculinidade e o facto de
0s homens serem menos propensos a visitar um médico. Mesmo em situacdo de doenca,

nos casos em que procuram um médico, tém menos probabilidade de relatar os sintomas.

Os autores referidos mencionam que, relativamente a comportamentos de risco,
morrem mais homens do que mulheres, devido a causas relacionadas com o consumo
excessivo de alcool” e realgam que para muitos homens, esse consumo esta relacionado
com nocdes sobre a masculinidade. Neste contexto, aludem a um estudo conduzido por
Hinote e Webber (2012)® na Federacio Russa, que mostrou que o consumo exagerado de
bebidas espirituosas aumenta ou pelo menos mantém o estatuto de um homem em grupos
sociais da classe operaria, facilitando o acesso ao poder associado ao ideal hegemdnico

do homem de trabalho real.

1.6 Da saude sexual masculina a medicaliza¢do da sexualidade

e bem-estar.

A constatacdo da invisibilidade dos homens enquanto sujeitos dos cuidados de
salde, quer no ambito sexual, quer no reprodutivo, realca a complexidade, da abordagem
de um tema que requer sensibilidade, pela natureza delicada que toca a intimidade de cada

individuo, e pelas formas como se pode encontrar camuflado no dominio publico.®

Nos anos oitenta o interesse pela saide dos homens contribuiu para a sua

visibilidade (White, 2006) enquanto area de interesse:

¢ politico [englobando as configuracGes legais, politicas e institucionais dos cuidados
de saude sexual (Connell, 2005)];

7 “As mortes motivadas por esta causa representaram 0,1% da mortalidade no pais e atingiram
mais homens (0,1% do total de Obitos de homens) do que mulheres (0,02% do total de obitos de mulheres).
A relacdo de masculinidade ao 6bito por Abuso de alcool (incluindo psicose alcodlica) foi de 709,1 ébitos
masculinos por cada 100 femininos. Em todas as regifes do pais, este indicador foi sempre superior a 100,
indiciando uma sobre mortalidade masculina neste tipo de doencas.” (INE, 2018, p.63)

8 Hinote e Webber (2012) mobilizaram o conceito de masculinidade hegemdnica para analisar as
dimensdes histdricas do consumo de alcool pela classe operaria e 0 impacto deste consumo na salde dos
homens russos. No que diz respeito as praticas de consumo nocivo de &lcool, e a promulgacdo da
masculinidade, identificaram dois campos sociais relevantes, a taverna e o local de trabalho.

® Tereso (2015)
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e académico [abarcando os avancos epidemioldgicos e farmacologicos na area da
sexualidade (Connell, 2005)];
e clinico (no que diz respeito a concretizacdo dos cuidados de salde).

A perspetiva moderna do conceito de satde sexual que surgiu na década de 70 (da
qual se destaca a definicdo divulgada pela WHO em 1975), s6 adquiriu visibilidade nos
finais do século XX. Epstein e Mamo (2017) consideram que foi nos anos 90 que o
conceito moderno de saude sexual emergiu nos dominios profissionais, leigos e
comerciais. Na andlise deste fenomeno, os autores identificaram varias dimensdes
relevantes: a dos contextos em que o protagonismo da satde sexual se espoletou (e as
implicagdes no entendimento acerca da defini¢do de sexualidade), o desenvolvimento do
conhecimento, as politicas de salde, os conceitos implicados (a sua genealogia e

padronizacdo) e as l6gicas de racionalidade leiga que se foram revelando.

De acordo com os autores quando o conceito se tornou visivel, a sua
impressionante ascensdo indiciava uma institucionalizacdo progressiva que supostamente
se concretizaria no reconhecimento de uma subespecialidade dos profissionais de saide
ou no dominio de uma pratica especializada. No entanto, apesar da disseminacao
globalizada do conceito, os diferentes contextos em que se inscreve o seu significado tém
evidenciado uma plasticidade consideravel. No @mago desta polissemia da “satide sexual”
que sugere a inexisténcia de um significado claro, mas que néo lhe retira importancia,
Epstein e Mamo (2017) consideram fundamental a abordagem do conceito de healthism,
definido como a obrigagdo moral dos individuos modernos para maximizarem a sua
salde. Segundo estes, a sexualidade ndo tem sido analisada da melhor forma pelos
tedricos do healthism que ndo tém considerado a sua representagdo como controversa,
ilegitima ou estigmatizante e que tém utilizado o emparelhamento do conceito de “saude”
e o de “sexual” para legitimar e sanitizar (sanitize) a sexualidade. Realgam ainda, que, 0
enguadramento dos aspetos sexuais como questdes de salde sexual, que tem sido adotado
em varias areas sociais tem contribuido para a proliferacdo do termo e para a
diversificacdo da sua utilizacdo. A andalise de conteudo realizada pelos autores a artigos
de jornais, de revistas e de websites, conduziu a categorizacdo das semanticas da saude
sexual em varias areas de problemas sociais, dentro dos quais a sexualidade e a saide sdo
construidas de formas distintas. Incidindo sobre a forma como a unido dos termos (satde
e sexual) mudou o seu significado individual, a analise efetuada veio também contribuir

para desafiar a singularidade da concecdo de healthism (Epstein & Mamo, 2017). De
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acordo com 0s mesmos autores, a aparente ubiquidade dos discursos e das praticas sobre
“satide sexual” pode proporcionar informac¢do sobre o healthism, frequentemente
considerado como uma carateristica definidora das sociedades ocidentais contemporaneas
(Crawford, 1980).

Nestas sociedades, destaca-se também a emergéncia de varios conceitos, num
periodo em que o esmorecimento da responsabilidade publica pelos cuidados médicos
coexiste com o apelo para que os individuos maximizem e promovam a sua saude e bem-
estar e para que reduzam o0s riscos e 0 seu impacto. Epstein e Mamo (2017) realcam que
0 desejo de saude (will to health) considerado por Rose (2001), o imperativo da satde
(imperative of health) definido por Lupton (1995), os imperativos de uma vida saudavel
considerados por Petersen, Davis, Fraser e Lindsay (2010) ou a responsabilidade
individual pela saide (e implicitamente no que diz respeito aos estilos de vida)
mencionado por Conrad (1992), tém sido reconhecidos como imposi¢des morais com
fundamentacbes cientificas varidveis. Crawford (1980) argumenta que a preocupacao
com a saude individual se tornou huma preocupacado nacional e define o healthism como
a preocupacdo com a saude pessoal, como o foco principal para a defini¢do e obtencédo
do bem-estar, como um objetivo a ser atingido principalmente através da modificacao de

estilos de vida, com ou sem ajuda terapéutica (Crawford, 1980).

A medicalizacdo da sexualidade implicou o desenvolvimento da expressdo de
problemas (que até ai tinham sido conotados como pecados ou contranatura em termos
religiosos), através de uma nova linguagem e a consideragdo do “sexual healthism” como
um exemplo particular do desejo de saude enfatizou que as implicacdes dos aspetos
sexuais passassem a ser caraterizados como contetdos da satde (Epstein & Mamo, 2017;
Conrad, 1992; Crawford, 2006).

Neste contexto, as praticas sexuais extravasaram a sua caraterizacdo que sob a
influéncia dos movimentos de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos se restringia aos
conceitos de licitude ou ilicitude [tendo como fundamento os valores morais envolvidos,
tais como o respeito pela liberdade de decisdo e o consentimento dos envolvidos
(Marzano, 2006; Simard, 2015)] e passaram também a ser consideradas sob outro tipo de

conceitos, tais como o de “bom funcionamento sexual” no caso dos homens.

Segundo Bozon (2002) a medicalizacdo da sexualidade tem estado englobada num
processo de medicalizacdo da sociedade que atribui uma natureza medica a

representaces, praticas e problemas.
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Dessa redefinicdo de uma realidade ja existente como um problema médico
decorrem desdobramentos clinicos sob a forma de exames, diagndsticos e
tratamentos. E quando o problema médico toma o seu lugar no espago coletivo e
suscita uma politica de salude publica destinada a reorientar as condutas da
populacdo, um patamar suplementar da medicalizacéo ¢ alcancado. (Bozon, 2002
p. 141)

Neste ambito, este autor real¢a ainda que alguns dominios, como € o caso da
homossexualidade, surpreendentemente, englobaram processos de medicalizacdo e
“desmedicalizac¢do”. O discurso psiquiatrico que tinha substituido a linguagem religiosa
sobre sodomia, desenvolvendo uma classificacdo de anomalia psicolégica ou perversao
que nalguns paises se chegou a articular com a dimensdo penal (implicando a sua
classificacdo como delito ou crime), foi abandonado e a homossexualidade de perversédo

grave passou a ser considerada uma opcgéao despatologizada.

Epstein e Mamo (2017) optaram por eleger duas perspetivas para a analise do
lugar da sexualidade no quotidiano do desejo de saude e da conjugacédo da salde com a
sexualidade. A primeira perspetiva incide na ligagdo do healthism aos processos de
legitimacdo social e a segunda, enfatiza a variedade de formas que pode adotar. Os autores
defendem que a sexualidade engloba os estilos de vida que estdo implicados na promogéo
da saude, no healthism e na biomedicalizacdo e que é um topico sensivel especialmente
suscetivel de ser politizado, de poder ser situado num ponto fulcral de controvérsias
morais, de poder ser percebido como ilegitimo e estigmatizante e de ser considerado como

uma ameaca a ordem social.

No ambito da sexualidade, as politicas de salde e os cuidados que muitas vezes
se materializam no corpo, na sua exposicdo e na sua invasao, tém-se centrado numa
preocupacdo globalizada que extrapola a satde/doenca individual e privilegia 0 bem
coletivo. Segundo Bozon (2002) na sociedade contemporanea, os desejos e as relagdes
constroem-se a partir de uma interpretagdo das experiéncias vividas por cada um. As
representacdes culturais da sexualidade sdo cada vez mais explicitas e intervém na

construcdo de uma nova normatividade das condutas sexuais.

Relativamente ao que pode ser remetido para uma concecao de saude sexual ligada
ao senso comum, no presente estudo foi interessante constatar que os homens
entrevistados néo evidenciaram uma apropriacdo leiga do conceito e do seu sentido. No

guido das entrevistas realizadas aos homens, constava uma questdo que tinha como
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objetivo identificar o conceito de saude/doenca sexual dos participantes e que veio a
revelar-se como aquela em que se constatou uma maior hesitacdo e dificuldade nas
respostas. Em quase todas as entrevistas a resposta foi antecedida de uma pausa e
acompanhada pela manifestacéo da dificuldade em clarificar a resposta como ilustram os

excertos:

Salde sexual? N&ao sei como é gue te hei-de explicar... (E18-0; 33 anos; ens. secundério;

sem rel. compromisso)

Saude sexual...? (E51-O; 56 anos; ens. basico; rel. compromisso)
Pergunta dificil... (E35-EE; 35 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Na minha opini&o isso ndo € assim uma pergunta muito facil de responder. (E49-EE;

52 anos; ens. secundério; sem rel. compromisso)
Hum... Saude sexual? (E1-PTE; 40 anos; ens. superior; coabitacio)

Ter saude sexual? Bom... Pergunta engracada. (E29-PTE; 47 anos; ens. secundario; rel.

COMpromisso)

Essa é daquelas mais melindrosas... (E25-EDL; 32 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

No que pode ser entendido como a concecao mais normativa de satde sexual que
atravessa 0s cenarios académicos e clinicos e incidindo no que sdo atualmente as
plataformas eletrénicas de partilha de divulgacdo cientifica e académica, constata-se que
quando se pesquisa acerca da saude dos homens e mais especificamente da sua salde
sexual, 0 men’s health € um dos descritores indexados nas bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (Plus with full text) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) (with full text), que sdo duas
das principais bases de dados bibliograficas no ambito da saude. Ja no que diz respeito ao
termo sexual health, este apenas aparece englobado nos descritores indexados da
CINAHL. Na base de dados MEDLINE, o termo sexual health ndo consta nos descritores
indexados e é substituido pelo termo Reproductive Health apresentando como definicdo

(scope) The physical condition of human reproductive systems.

Segundo Giami (2007), a satde como forma de bem-estar individual e coletivo é
um valor central e irrevogavel do mundo contemporéneo. O autor advoga que a definigcdo

de saude sexual implica a ideia de que a sexualidade ndo se restringe a pratica reprodutiva,
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mas que, inclui uma melhor satde e bem-estar. Apesar da definicdo de saude sexual ter
sido desenvolvida sob o escrutinio da WHO, em 1975, e de a mesma entidade nas suas
publicacGes considerar que a sexualidade inclui a natureza e a frequéncia dos atos sexuais,
as condicdes de opcdo ou de coercdo que os motivam, os significados que lhes sédo
atribuidos, a percecéo e a experiéncia do desejo sexual e do prazer, a escolha de parceiros
sexuais, e a formacéo e complexidade da identidade sexual do individuo (Dixon-Muller,
1993), nos programas de salde tem-se traduzido em intervencbes educativas e
preventivas na area da sexualidade e no ambito da satde publica. Neste contexto o autor
real¢a ainda que o conceito de saude sexual é cada vez mais utilizado como o equivalente

do termo sexualidade entre os médicos envolvidos no tratamento de distlrbios sexuais.

1.7 O genero como estruturador das proximidades e das

distancias aos cuidados de saude sexual

De acordo com a WHO (2000a), a nocdo de género engoba os atributos
econdmicos, sociais e culturais e as oportunidades associadas ao ser homem ou mulher
num determinado momento. O género enquanto construcdo social das diferencas entre
homens e mulheres é um determinante com impacto reconhecido nos indicadores de
saude (Prazeres, 2008) que tem alicercado o reconhecimento mundial [WHO; United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS); United Nations Population Fund
(UNFPA)] da importancia do desenvolvimento de politicas de salde sensiveis ao sexo e

ao género.

As diferencas nos padrdes de salde e de doenca experienciados por homens e
mulheres podem encontrar explicacdo nas caracteristicas bioldgicas que os distinguem e
ndo devem ser menosprezadas as particularidades genéticas, hormonais e metabdlicas
(Doyal, 2001). No entanto as diferencas entre 0s sexos ultrapassam o dominio bioldgico
desta realidade e as especificidades de cada sexo ndo sdo imunes a construgdo social da
diferenca que afeta a saude dos individuos. O facto de os homens apresentarem uma
menor esperanca de vida ao nascer, a par com o aumento da morbilidade especifica
relacionada com a idade, sustentam a identificacdo do género masculino como um grupo

de risco para as mortes prematuras (INE, 2018).

Enquanto determinante de salde, o género, imiscui-se de forma diferente na vida

de homens e mulheres e pode ter influéncia em varios aspetos fundamentais, tais como:
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a eXposicao aos riscos, 0 acesso e a compreensao da informacéo sobre a gestdo da doenca
a sua prevencao e controlo, a experiéncia subjetiva de doenca e o seu significado social,
as atitudes em relacdo a preservacao da sua propria satde e de outros membros da familia,
os padroes de utilizacao dos servicos e as percec¢des da qualidade dos cuidados [Women’s
Health Association of Victoria (WHAV), 2001].

Na medida em que as politicas de saude permitem, incentivam ou limitam o acesso
aos cuidados de saude, segundo uma perspetiva de género, contribuem para a evidéncia
de uma visdo normativa do que é ser homem e ser mulher e do que é o seu comportamento
natural e desejavel para a protecdo/promocao da saude sexual de uns e de outros (Masters,
Johnson & Kolodny, 1992). Na investigacdo social, as desigualdades sociais perante a
salde tém sido evidenciadas e, com frequéncia, a explicacéo dessas desigualdades remete
para aspetos relacionados com o género e com a estratificacdo social. A identidade
masculina constitui-se como fonte de atitudes e de comportamentos diferenciados e de
expectativas sociais organizadas em torno do papel do homem. Nestas, realcam-se as
desigualdades estruturais, como a da distribui¢cdo dos rendimentos entre os diferentes
grupos sociais e as desigualdades nos consumos (em que se englobam a
utilizacdo/consumo de cuidados de salde) e os comportamentos de protecdo da salde e

de prevencéo da doenca (Cabral, 2002).

A cultura do género masculino em muitos aspetos € mais patogénica do que
protetora da salde e a maioria dos aspetos negativos pode ser categorizada na rubrica
“estilos de vida e ocupagdes”. Fumar, consumir alcool em excesso e a alimentacdo
desregrada, tém vindo a ser entendidas numa relacdo causal entre satde e doenga. Helman
(1994) realga que, em comparagdo com as mulheres, os homens sdo ativamente
encorajados a ingerir mais alcool e a fumarem mais cigarros, e que ambas as atividades
constituem uma validacdo da masculinidade “oleando as rodas sociais” da ligacdo
masculina. Na cultura do género masculino existem atividades que validam a

masculinidade e que geralmente so descritas como comportamentos de risco.

Lloyd (1996) defende que a satide dos homens engloba trés dimensdes que devem
ser tidas em consideracdo: a biologica (que inclui a anatomia e a fisiologia especificas
dos homens), a que diz respeito ao “risk-taking” (relativo ao envolvimento dos homens

em comportamentos potencialmente perigosos) e a que estd relacionada com a

10 Baseado na publicacdo de Tereso (2015)
1 Idem
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masculinidade (o processo de ser ou de se tornar um homem que geralmente influencia

negativamente as praticas de saude dos homens e os seus resultados).

O’Brien (2006) analisou as experiéncias de salde e de doenca dos homens e as
suas relacfes e implicacGes para as praticas de masculinidade e considerou que as

descricdes dessas préaticas eram cruciais para a compreensdo destas experiéncias.

Tendo como ponto de partida a importancia da informacdo sobre as
especificidades masculinas nas necessidades de saide, como um contributo para a
melhoria da situacdo atual da satde dos homens, o Observatorio Nacional de Satde em
Portugal (ONSA) realizou um estudo, denominado “Uma observacgéo sobre a utilizacao
de “cuidados preventivos” pelo homem em Portugal Continental” (ONSA, 2007). Como
resultados deste estudo destacam-se duas perspetivas interessantes. A primeira diz
respeito a consideracdo de que a criacdo de indicadores especificos sobre a salde
masculina implica ndo s6 a desagregacdo de dados de determinantes de salde,
morbilidade e de mortalidade por sexo, mas também a implementacdo e avaliacdo de
programas especificamente destinados ao sexo masculino como grupo-alvo; a segunda
enfatiza o desenvolvimento de estratégias que promovam a participacdo dos homens em
programas de indole preventiva, nos quais as doengas com maior impacto na satde do

homem merecam uma atencgéo especial.

Na sociedade portuguesa, entre as doencas com maior impacto na saide dos
homens podem-se referir as IST*? e as suas implicacdes na satide sexual e reprodutiva dos
individuos [Direcdo Geral da Saude (DGS), 2015). Neste ambito, realca-se que em 2016
a infecdo pelo VIH/SIDA no grupo dos homens com idades compreendidas entre os 15 e
0s 49 anos englobava as 5 principais doencas causadoras de morbilidade nos homens e
que a transmissdo do virus atualmente acontece sobretudo por via sexual e em relacdes
heterossexuais (45,5%) (Ministério da Saude, 2018).

12 As IST constituem uma importante causa de morbilidade e mortalidade. As IST podem-se transmitir
através de um contacto sexual como é o caso da infecdo pelo VIH1/2/SIDA, da hepatite B e da hepatite C,
do herpes genital, da infecdo pelo virus do papiloma humano, das vaginites provocadas por Trichomonas
vaginalis, da sifilis, da gonorreia, do linfogranuloma venéreo provocado por estirpes LGV de Chlamydia
trachomatis e de uretrites e cervicites provocadas por C. trachomatis, estirpes D a K, e Mycoplasma

genitalium [Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (INSA), 2019].
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Antes da era dos cuidados de saude reprodutivos, as preocupacdes politicas com
a salde, a sexualidade e a reproducéo das populagdes debrugavam-se sobre o crescimento
populacional insustentavel. Com base na premissa do controle da fertilidade e na
constatacdo do facto de as mulheres albergarem, fisica e socialmente, uma grande parte
da morbilidade e da mortalidade reprodutiva, foram desenvolvidos estudos sobre os
determinantes da fertilidade que tomaram as mulheres como sujeitos privilegiados de
andlise. Contextualmente, os homens foram relegados para determinantes distantes da

fertilidade das mulheres e excluidos enquanto parceiros (Lundgren, 2000).

A International Conference on Population and Development (United Nations,
1994), no Cairo, evidenciou a necessidade de serem desenvolvidos mais programas com
informacdo e servicos relativos a sadde reprodutiva, com o objetivo de promover uma
maior igualdade de género. A proposta subjacente consistia em envolver os homens
diretamente na salde reprodutiva das mulheres e centrava-se na utilizacdo de meios
masculinos de contrace¢do, no apoio da utilizacdo de contracecdo pelos parceiros, através
da realizacdo da decisdo conjunta, e na prevencdo do aumento das IST através de
comportamentos sexuais responsaveis. A énfase foi colocada numa dimensdo de
cidadania em que os direitos reprodutivos se encontravam integrados na carta de direitos
universais e pressupunha que homens e mulheres pudessem agir livre e informadamente,
no que diz respeito a reproducdo e a sexualidade. Neste ambito, eram tidos em conta 0s
contextos sociais, familiares e culturais em que se situam os individuos portadores desses

direitos e o desenvolvimento de saberes e de politicas de salde.

Historicamente, os programas de satde que tém incluido na satde reprodutiva
alguns dos aspetos relacionados com a saude sexual tém-se centrado na provisdo de
cuidados no ambito do planeamento familiar e da salde materna. Paralelamente, tem-se
constatado que no desenvolvimento de novos métodos contracetivos, 0S progressos se
tém centrado no controle da fertilidade nas mulheres, sendo que muitos dos métodos nao
interferem no ato sexual e ndo requerem o envolvimento ativo dos homens (Lundgren,
2000). As praticas de saude tém enfatizado a saude da mulher, divulgando a ideia de que
estas albergam os maiores riscos de saude associados a reproducéo e na suposi¢éo de o0s

homens serem, em grande parte, responsaveis por esses riscos.

Apesar de as dimensdes da procriagédo, da contracecdo e da sexualidade poderem
ser consideradas como partes de um todo (Almeida, 2004), no planeamento e na

organizacdo dos cuidados de satde em Portugal, a abordagem da sexualidade encontra-
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se confinada a uma logica reprodutiva, heterossexual (confinada as mulheres) e excluida
do continuum de vida dos individuos. Este aspeto é realcado pela omissdo do termo
“Sexual” na designac¢do do “Programa Nacional de Satde Reprodutiva” no atual Plano
Nacional de Saude [2012-2016, com revisdo e extensdo a 2020 (DGS, 2015)], que veio
substituir a designagdo do “Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva”, que
constava do Plano Nacional de Salide anterior. E também interessante referir que, na
maioria dos Centros de Saude, das Unidades de Saude Familiar e das Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados, a designagdo “Planeamento Familiar” foi substituida
pela designagdao “Saude da Mulher” (designacdo dada a conhecer aos utentes para a
marcacgdo de consultas, nas placas existentes nas recec¢des das instituicOes e nas portas
dos gabinetes). Neste tipo de cenarios, a exclusdo dos homens é também percetivel atraves
dos objetos que os povoam (cartazes, revistas, panfletos) e que se destinam de uma forma
exclusiva a um publico feminino.’* Neste &mbito realca-se que o Action Plan for sexual
and reproductive health: Towards achieving the 2030 Agenda for Sustainable
Development in Europe — leaving no one behind (WHO, 2016) ndo reconhece de forma

visivel os homens como sujeitos a serem incluidos.

Neste ambito, realga-se que a prevencdo de sequelas de infecbes sexuais ndo
diagnosticadas nas mulheres pode, em grande parte, contribuir para diminuir a sobrecarga
fisica e social dos problemas reprodutivos (WHO, 2000) e que as consequéncias dessas
infecGes podem ser graves, e por vezes fatais, para as préprias e para os seus filhos.
Contudo, enquanto que nas mulheres o diagndstico é ameacado por dificuldades
metodoldgicas de natureza clinica, nos homens, muitas das IST sao faceis de diagnosticar
e de tratar, em comparacdo com as das mulheres (WHO, 2000a). De realcar que 0s
programas que providenciam servigos aos homens podem ter como consequéncia
benéfica alcangar mulheres, assintomaticas, mas infetadas, através de estratégias de
notificacdo dos parceiros, embora este tipo de estratégias seja notoriamente dificil e esteja

longe de estar avaliado (Collumbien & Hawkes, 2000).

O impacto das IST (incluindo o VIH) na organizacéo do fornecimento de cuidados
de satde reprodutiva implicou incorporar os homens como potenciais beneficiarios das
intervengdes. Foi reconhecido pelos politicos, por profissionais que elaboravam o0s
programas de intervencdo, pelos investigadores e por especialistas do direito que a saude

reprodutiva dos homens e 0s seus comportamentos sexuais tinham efeitos diretos na saude

13 Tereso (2015)
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das mulheres (Collumbien & Hawkes, 2000). Apesar dos eventuais beneficios
decorrentes desse reconhecimento, esses programas tém evidenciado uma racionalidade
biomédica para alcancar os homens, e a inclusdo masculina tem sido considerada como
um meio para atingir um fim no feminino. De realcar que em contraste com a ancoragem
da satde das mulheres numa alargada consciéncia feminista, a saide dos homens tem-se

situado localmente e permanecido descontextualizada de um movimento mais alargado.

A preservacao da saude sexual, considerada simultaneamente como um direito e
como um dever, encontra-se associada a organizacao politica dos cuidados de saude e aos
comportamentos individuais relacionados com a saude. Contudo, a saiide sexual extrapola
o0 controlo dos comportamentos individuais, principalmente os que séo relacionados com
a sexualidade e a identidade de género, ao depender do comportamento dos outros
individuos, das condicBes sociais que se inscrevem nos comportamentos, do acesso aos
servicos de salde e da existéncia de politicas publicas eficazes. No ambito da influéncia
das condicdes sociais enquanto geradoras de praticas e de representacdes sociais realcam-
se ainda as implicacdes que estas podem ter na vulnerabilidade a doenca (Paiva &
Amancio, 2004).

As concecdes sociais generalizadas sobre a salde sexual masculina tém como
implicita a sua natureza intima, privada e subjetiva, j& que é considerada uma realidade
que tem a ver com a consciéncia de cada um, porque acontece no dominio privado das
relacBes sexuais e também porque é pensada como estando unicamente articulada com as
subjetividades individuais Contudo, a permeabilidade dos processos de saude/doenca
sexual confere-lhe um caracter publico, em que se constroem e reconstroem complexas
relagOes entre comportamentos e atitudes individuais no ambito da sexualidade, fatores

sociais, papéis de género e acesso a cuidados de salde.

No &mbito da investigacao socioldgica realizada em Portugal, nos ultimos 15 anos
tém vindo a ser realizados e publicados estudos muito interessantes que abordam questfes
relacionadas com a saude reprodutiva masculina. Desses destacam-se: Vasco Prazeres
com as publicac¢Bes “Saude Juvenil no Masculino: Género e Salde Sexual e Reprodutiva”
(2003) e “Tratar da Vida, Tratar do Corpo: Masculinidades e Politicas de Saude” (2004)
(capitulo publicado na obra de Ligia Amancio, “Aprender a Ser Homem. Construindo
Masculinidades™), Victor Rodrigues, que em 2007 apresentou o tema “O siléncio da
Salde Reprodutiva Masculina” no Coloquio Internacional Saude e Sociedade e Ana

Nunes Almeida e Duarte Vilar que em 2008 publicaram o artigo “Literacia e Préaticas
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Contraceptivas Masculinas”. No entanto, surpreendentemente, apesar de a saude sexual
constituir um vasto campo de possibilidades para a investigagdo socioldgica, ndo tem sido
considerada como area preferencial pelos investigadores, e os estudos que tém sido
desenvolvidos centram-se sobretudo em abordagens que excluem o género masculino.
Como excecOes a este cenario realcamos a publicacdo de Sofia Aboim, em 2013, “A
Sexualidade dos Portugueses” com a qual pretendeu contribuir para uma reflexdo critica
sobre a «revolucdo sexual» iniciada na segunda metade do seéculo XX, propondo que, a
par da maior liberdade e do elogio do prazer, novas regras de dominacao e outras formas
de controlo se manifestam nos nossos dias e a obra publicada em 2010 por Ferreira e
Cabral “Sexualidades em Portugal: Comportamentos e Riscos”, que analisa as préaticas
sexuais no quadro das relacfes sexuais, abrange os comportamentos sexuais considerando
os valores e atitudes que rodeiam a sexualidade e a relacdo entre sexualidade e o bem-

estar do individuo®*.

Segundo a WHO (2010), conceptualmente a satde sexual e a saude reprodutiva
estdo interligadas, quer direta, quer indiretamente. Desde a International Conference on
Population and Development [United Nations (UN), 1994] que o termo “saude sexual e
reprodutiva” se difundiu mundialmente apesar de nalguns paises, a existéncia de
sensibilidades culturais e politicas limitarem o uso do termo saude sexual. Nesses paises
[nos quais se inclui Portugal que omite a termo saude sexual na designacdo dos seus
programas de salde (DGS, 2018)] o termo saude reprodutiva € interpretado e
operacionalizado como incluindo implicitamente aspetos relacionados com a salde
sexual (WHO, 2010). Neste contexto, realca-se que a definicdo de salde sexual como
uma componente da salde reprodutiva, elaborada na International Conference on
Population and Development (UN, 1994), tem sido questionada, pois é amplamente
reconhecido que a salde sexual é mais abrangente do que a salde reprodutiva, o que
realca a importancia de considerar a saude sexual como uma area per se. Nesta
consideracdo destaca-se que a saude sexual estd subjacente e € uma condi¢cdo necessaria
para a obtencdo da salde reprodutiva, ndo podendo ser reduzida a uma componente da

salde reprodutiva.

A sexualidade e as dindmicas dos relacionamentos sexuais tém uma influéncia
fundamental para a prevencdo de numerosos problemas, tais como, por exemplo a

gravidez indesejada e as IST, e que integram tanto a sadde sexual como a reprodutiva.

14 ver referéncias bibliograficas completas na bibliografia deste trabalho.
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N&o obstante, a maior parte da atividade sexual ndo esta diretamente associada a
reproducdo, e € relevante ao longo da vida, o que implica a desadequacao da utilizagdo
do termo “satde reprodutiva” como um termo abrangente e agregador. A saude sexual
reconhece nos individuos e casais de todas as orientacdes sexuais a existéncia do desejo
e a aspiracdo a satisfacdo sexual o que pode nao englobar a fertilidade e a reproducéo e
englobar a disfungéo sexual e a violéncia relacionada com a sexualidade, que néo
encaixam necessariamente num enquadramento exclusivo da satde reprodutiva (WHO,
2010).

Nas abordagens realizadas a salude sexual dos homens, um aspeto que atravessa
as conversas com profissionais e com utentes do SNS diz respeito a consideracdo de ndo
haver servigos disponiveis no ambito da saude sexual dos homens, o que € explicado pela
sua eventual ndo utilizacdo, o que implicaria um consumo desnecessario de recursos. No
entanto varios homens referem que quando tiveram problemas sexuais, tentaram procurar
ajuda e que as dificuldades se situaram entre o “ndo saber onde ir”, o “ninguém querer

saber” e o “aparecer um batalhdo de pessoas para ver”. ™

1.8 Do corpo procriativo ao corpo prazer: erotizacao e risco nos

guotidianos masculinos

A sexualidade tradicionalmente confinada a privacidade, aos espagos intimos e
fechados tem gradualmente penetrado nos espacos publicos. Considerada como estando
ligada ao amor e as emoc¢6es, num contexto influenciado pela epidemia do VIH/SIDA,
tornou-se objeto de calculos e de medidas racionais, passivel de vigilancia e punicéo por
um discurso publico (Loyola, 1999). Na experiéncia contemporanea da sexualidade, o
surgimento da SIDA intensificou as perce¢des individuais, profissionais e sociais de risco
(Nettleton, 2006) e contribuiu para a consideracdo do sexo enquanto ameaca potencial ao

bem-estar individual e publico.

Segundo Lupton (1993) o risco é um conceito ideologicamente carregado com
multiplos significados. No entanto, este conceito, no contexto da satde publica, tem sido
utilizado na educacéo para a saude para a criagcdo de uma consciéncia publica dos riscos
para a salde dos individuos, que se relacionam com as suas escolhas relativas a estilos de

vida. A discriminacéo irracional e 0 medo das pessoas infetadas com VIH sdo exemplos

15 Tereso (2005)
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da equivaléncia do estar em risco com o pecado. A retorica do risco serve diferentes
funcdes e depende da forma como o risco é percebido como sendo pessoalmente
controlavel. A autora acredita que a coesdo social € mantida através de dois tipos de
atribuicdo do risco: a culpabilizacdo da vitima (que protege o controlo social interno) e a
responsabilizacdo do inimigo (que reforca a lealdade). A categorizacdo de quais sao 0s
riscos considerados internos e externos influencia os julgamentos morais sobre a
culpabilizacéo e a responsabilidade relacionados com o colocar a saide em perigo e
enfatiza a relevancia de mapear as instituicbes que detém o poder para definir essas

categorias de risco (Lupton, 1993).

Sapolsky (1990) defende que a importancia contemporanea atribuida ao risco é
oriunda do sistema politico dos paises industrializados. Nos contextos leigos a informacéo
para a avaliacdo dos riscos pode ser disponibilizada por cientistas, empresarios, politicos
ou pelos meios de comunicagédo, que nem sempre garantem a veracidade dos factos face
aos conflitos de interesse que podem estar envolvidos. As defini¢Bes de risco podem ser
consideradas ferramentas concetuais hegemonicas que mantém a estrutura de poder da
sociedade. As grandes empresas e 0s sistemas politicos assumem o protagonismo na

identificacdo de riscos e nas propostas para as suas solugdes (Lupton, 1993).

No contexto da saude sexual dos homens, o discurso de risco é habitualmente
moralista e recriminador de comportamentos considerados socialmente inaceitaveis,

exercendo controle sobre o corpo politico e sobre o corpo fisico.

Hawkes (1996) considera que a higiene estad profundamente relacionada com a
salde e com os comportamentos que lhe sdo inerentes e que permitem a prevencdo da
doenca. A definicdo de “higiene” extrapolou as préaticas antissépticas e a sua dimensdo
social introduziu um contetido moral que veiculou o comportamento saudavel como um
imperativo. Esta moralidade internalizada imiscui-se nas praticas preventivas como um
meio para atingir um fim e a higiene tornou-se num desses fins. Neste contexto a
preocupacao da higiene sexual ndo incidiu nas doencas sexuais, mas na promocao daquilo
que eram considerados 0s comportamentos saudaveis para o individuo e para a sociedade
e a expressdo da sexualidade adulta como o coito heterossexual mutuamente prazeroso
emergiu como central na saide sexual. Durante varias décadas, a sexualidade foi
considerada como natural e desejavel para a conquista de um corpo saudavel, e a iniciativa
e 0 desempenho da tarefa de proporcionar prazer estava a cargo do homem. No entanto,

com o desenvolvimento do conceito de higiene sexual e da responsabilizacdo da mulher
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pela sua salvaguarda, esta passa a ter a seu cargo o prazer sexual do seu marido e o seu
fracasso nesta fungéo passa a ser visto como iminéncia de infidelidade. A educagéo sexual
da mulher era assim um requisito para a manutengdo de um casamento monogamico e

estavel.

Segundo Hawkes (2004) o século X1X englobou dois periodos no que diz respeito
ao sexo e a sexualidade. A primeira metade do século, um periodo desencadeado pela
densidade populacional (que imputou o estatuto de ameaca ao comportamento sexual das
massas), e a segunda metade, um periodo caraterizado pela constatacdo da ligacéo entre
0 sexo desregrado, a sobrepopulacéo e a deterioracdo da satde publica que conduziu a
intensificacdo do poder social e da autoridade moral e cientifica da medicina. O sexo
prazer passou a ser encarado como sexo perigo e o desenvolvimento cientifico permitiu
a objetivacdo dos aspetos negativos do desejo e do prazer e reescreveu as perspetivas do
iluminismo acerca do “sexo natural”. Neste contexto, as construgcdes genderizadas e
incorporadas da sexualidade mantiveram-se numa conjuntura complacente em virtude
dos beneficios sociais e individuais obtidos de um sexo coital heterossexual praticado
com moderagdo dentro do casamento. O sexo marital era potencialmente reprodutivo,
contido e respeitavel. A sua respeitabilidade residia no facto do prazer ser restringido ao

contexto de uma relagdo monogamica que legitimava a reproducao (Hawkes, 1996).

A historia da sexualidade como um problema de saude publica remonta ao século
XIX e nessa epoca a abordagem da sexualidade foi inicialmente considerada em relacédo
a procriacdo. As ideias centrais e as estratégias previstas pelas instituicGes de saude
publica eram preservar as melhores condi¢fes para procriar, num contexto de casamento,
expressas quer como uma funcao bioldgica, quer como um valor moral da sociedade. No
decurso dos anos 60, este tipo de perspetivas mudou e a introducdo da contracecdo
hormonal oral teve o efeito de legitimar socialmente a atividade sexual ndo procriativa
dentro e fora do casamento. O conceito de salde reprodutiva passa a enfatizar as opgdes
reprodutivas individuais. No entanto, a inclusdo da sexualidade como problema de saude
publica, ampliou as possibilidades de medicalizacdo da sexualidade concentrada nas
populagbes e ndo nos individuos, implicou ir além do modelo médico/paciente e
implementar estratégias preventivas e de controlo da saude através de campanhas de
informacao publica (Giami, 2002).

O conhecimento médico sobrepds-se as consequéncias dos designios da natureza

na sexualidade das mulheres e desenvolveu tipologias de normalidade e de anormalidade
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acerca do controlo dos aspetos indesejados da sexualidade. Nesta nova ordem social o
modelo binério, que fixava expressdes de desejo em categorias de feminino e de
masculino, normal e anormal, saudavel e doente, teve um papel crucial. Central a todas
estas mudancas estava o foco sobre a sexualidade reprodutiva contida em limites sociais
rigidos e no siléncio acerca das alegrias do sexo. A gravidez deixa de ser uma dadiva de
Deus e passa a ser o resultado de uma intencdo, de um planeamento. O corolario era a
rejeicdo de qualquer outro tipo de prazer. Para um escrutinio e um controlo mais intenso
emergiram trés aspetos: a autonomia sexual das mulheres, o autoerotismo e o desejo entre
pessoas do mesmo sexo, especialmente entre homens. A esséncia da “sexualidade
Vitoriana” foi encapsulada no ideal da mulher assexuada na qual a sexualidade era
obliterada pela reproducdo. A manutencdo das analogias fixas entre o sexo corporal e 0
comportamento social aceitavel intensificou o escrutinio secular da sexualidade dos
homens e das mulheres, enquanto a aceitabilidade das formas de expressdo do desejo

heterossexual se estreitava (Hawkes, 2004).

Muchembled (1988) defende que o orgasmo ou 'pequena morte' foi situado
paradoxalmente no campo demoniaco e no campo mistico, e que s6 na década de 60 é
que se diluiu a forte repressao do prazer resultante dos esforgos conjuntos entre a igreja e
0 estado na procura de controlar os corpos e disciplinar as consciéncias dos individuos.
De acordo com o autor (1988) o primeiro relatério de Alfred Kinsey, publicado em 1948,
foi um marco na libertagdo feminina do que classifica como "tirania da sexualidade
obrigatoriamente fecundadora" (p. 308). Neste &mbito realca ainda o impacto da pilula
anticoncecional comercializada na década de 1960 (que permitiu uma protecdo
libertadora), as conquistas feministas, e a legalizacdo do aborto e de comportamentos
sexuais estigmatizados, como foi o caso da homossexualidade entre adultos e mediante
consentimento (Hawkes, 2004). Neste contexto real¢a-se uma diminui¢cdo da censura
(apesar das diferencas abissais entre 0s varios paises) que permitiu a elaboracao de leis

que incidiam sobre aspetos explicitamente sexuais.

O desejo sexual e o prazer tém conhecido significados diferentes ao longo do
tempo e de acordo com os diferentes contextos sociais. Uma dimensdo de analise
interessante diz respeito a forte ligacdo entre o desejo e a ordem social. A abordagem da
interacdo entre o individual e o social no que diz respeito ao sexo, foi sobretudo objeto
da interpretacdo sociolégica que enfatizou o experiencial sobre o estrutural. Nesta

abordagem foi desvalorizada a existéncia de uma dimensao ideoldgica do desejo sexual
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e do prazer que opera a um nivel menos consciente e que liga a experiéncia sexual a ordem
social (Hawkes, 2004).

Este mesmo autor defende que a libertacdo sexual foi um fendmeno com duas
faces opostas. Por um lado, amenizou o secretismo embaracante que alimentava a
ignorancia e que desencorajava a discussao aberta sobre os assuntos sexuais, mas, por
outro, alimentou as campanhas dos movimentos conservadores sobre promiscuidade
sexual e desintegracao da familia. Falar sobre sexo requeria pericia, de forma a evitar a
eroséo das distingbes no comportamento sexual. Em conformidade, os especialistas da
salde reivindicaram a lideranga e assumiram a exclusividade na producdo de
conhecimento e na disponibilizacdo de “intrucdes” de cariz sexual (Hawkes, 2004). No
discurso dos profissionais que ecoou nos media mais populares eram enfatizadas normas
sociais edificantes. A principal englobava a ideia de o sexo permanecer como algo que
acontecia em privado, no ambito de uma relacdo estruturada e estavel (o casamento
evidenciava-se como a relacdo ideal) e obviamente heterossexual e coital. As posicdes e
as alternativas que aumentassem o prazer eram englobadas, mas restringiam-se as que
proporcionavam o orgasmo vaginal. A sexualidade das mulheres passou a ser cuidada e
incentivada, e o seu treino e pericia sexual tornaram-se gradualmente uma imposi¢do
social, apesar de na esfera publica, o prazer sexual e a expressdo da sexualidade terem

mantido o estatuto de moralmente corruptos e obscenos.

Desenvolveram-se distin¢cdes normativas entre a intimidade e a expressdo sexual
privada e publica que veiculavam a circunscricao da “liberdade sexual” a esfera privada
e doméstica (“o lugar adequado”) (Hawkes, 2004). Esta transformac&o de uma sociedade
em que os afetos e as funcdes corporais deixam de ser visiveis e explicitas e passam a ter

de ser dissimuladas e controladas é descrita por Elias (2003).

Nas duas tltimas décadas do século XX a distin¢do entre esfera publica e privada
tornou-se ambigua. Em primeiro lugar o sexo e a sexualidade sairam do dominio
exclusivo dos profissionais e dos peritos. A importancia da producdo oficial e da
disseminacdo do conhecimento sexual foi substituida pela importancia do poder de
escolha e do consumo do sexo e da sexualidade. A pericia que era oferecida nas
publicacdes produzidas pelos “especialistas do sexo”, foi substituida por uma nova forma
de falar sobre sexo divulgada através de um marketing concebido por empresarios do
sexo e direcionado para a obtencdo de prazer. Em segundo lugar, diluiu-se a distin¢do

moral entre as esferas publica e a privada do sexo.
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e Os encontros sexuais anonimos, até aqui percebidos como uma carateristica
definidora da prostituicdo, foram contextualizados no &mbito dos entretenimentos.

e Asnovas tecnologias de informac&o contribuiram para a emergéncia de reality shows
na televisdo que oferecem experiéncias voyeuristicas aos espetadores e encorajam a
exibicdo sexual dos concorrentes.

e A globalizacdo da internet e da tecnologia digital permitiu a expansdo do acesso
anonimo a material erético e pornogréafico (Hawkes, 2004).

De acordo com este autor, este erotismo comercializado adulterou a separagéo
entre o publico e o privado oferecendo uma entrada virtual para a intimidade de um espaco
privado, o quarto'®, que passa a albergar o sexo, descontextualizado de qualquer tipo de
compromisso ou de lagos emocionais, que fora até entdo formalmente definido como
prostituicdo. Contemporaneamente, esta ligacdo estigmatizante foi suavizada pela sua
fragmentacdo em diversos contextos, o que diluiu os limites morais acerca do sexo

publico e do sexo privado.

De acordo com Bozon (2002), a "sexualidade" é o resultado de uma
autonomizacao crescente. Como resultado da generalizacdo do acesso aos métodos
contracetivos, diferenciou-se progressivamente da procriagdo num contexto conjugal, a
chamada ordem tradicional. Inscrito na histéria da dominacdo masculina e da
emancipacdo das mulheres, este processo contribuiu para o aparecimento de uma esfera
de privacidade (circunscrita ao recato do quarto) e de subjetividade (sentimentos de amor,
em particular), que se manifesta, especialmente na sociedade urbana, por uma
individualizacdo nas trajetérias sexuais que se tornaram decisivas na construcdo dos
sujeitos. Contudo, este autor ndo conclui que se trata de uma revolucdo ou de uma
desregulacdo da sexualidade, mas sim da emergéncia de uma nova normatividade. Os
quadros sociais da sexualidade contemporanea propdem de facto uma nova formulagéo
das relacbes de género. Atualmente, apesar de os padrdes conjugais € romanticos se
diluirem, as interacdes sexuais permanecem inscritas no formato das relagdes instituidas
entre os individuos e a assimetria de pape€is persiste. Este autor (Bozon, 2002) defende
que a abordagem da sexualidade implica a analise da dimenséo socio-historica da sua

organizacéo social, da esfera mais intima englobadora do desejo e do prazer.

16 De acordo com Bozon o “quarto conjugal” constituiu-se como “o templo secreto da sexualidade
legitima” (Bozon, 2002, p. 34).
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Evans (1993) defende que a explicacdo da “sexualizacdo das sociedades
modernas” implica considerar o contexto das dindmicas politicas, econémicas e
ideoldgicas do capitalismo tardio. O autor argumenta que o capitalismo moderno
engendra e alimenta o consumismo e neste contexto a cidadania sexual opera como um
diferencial na qualificacdo para “mercados sexuais e sexualizados especificos”. Os
parametros da cidadania sexual situam-se numa relagéo dindmica com o capitalismo, na
qual a realizacdo de uma cidadania em pleno é filtrada através de um prisma de
conformidade com o padrdo sexual. A adesdo ao sexo marital, monogamico,
heterossexual e procriativo € consistente com uma cidadania plena, no entanto para
aqueles cuja sexualidade ndo se expressa dentro destes padrdes, os direitos sé&o
diferencialmente proscritos. Neste &mbito faz sentido mencionar o conceito de cidadania
“moral” (Crawford, 1980; Lupton, 1994) que enfatiza uma moralizacdo subjacente a
adocdo de um padrdo sexual como uma responsabilidade individual e moral, como um
dever suportado por modelos de regulamentacao que incidem na responsabilidade pessoal
pela satde. A existéncia de um discurso moral em torno do sexo e dos comportamentos
sexuais € visto como um exemplo de healthism, no qual a satde é considerada central em
todos os aspetos da vida e a autodisciplina vista como um meio para alcancar saude
(Crawford, 2006).

Carver e Mottier (1998) afirmam que o estado ocupa uma posicdo chave nas
politicas da sexualidade, o que torna importante a analise das politicas através das quais
0 estado organiza e regula a sexualidade dos cidad&os e dos tipos de mobilizacdo politica

implicados.

Hawkes (2004) defende que o que é definido e experienciado como aceitavel e
ndo aceitavel, é extremamente contingente. Neste ambito Lupton (2014) enfatiza as
implicacdes éticas, morais e politicas da utilizacdo do que designa como a pedagogia da
“aversdo”’ nas campanhas de satide. A autora argumenta que os mentores das campanhas
de salde publica, por vezes, utilizam a “aversdo” como estratégia para persuadir o
publico-alvo a alterar comportamentos, o que na sua opinido reforca a estigmatizacao e a
discriminagdo de individuos e grupos.

Aboim (2013) afirma que a sexualidade e o prazer sexual tornaram-se centrais na
construcdo dos individuos. Para a autora “A procura incessante de realizagdo pessoal

através da sexualidade, da intimidade e do prazer tornou-se fundamental para o individuo

170 termo utilizado pela autora é “disgust”
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ndo s enquanto prova viva da sua felicidade, mas, mais do que isso, também enguanto
afirmacéo da sua «normalidade»” (Aboim, 2013, p.37). Paralelamente, refere ainda que
a classificacdo dos comportamentos se tornou mais ambigua, que se diluiram as fronteiras
entre 0 puro e o impuro e que se ampliaram as dificuldades em definir o conceito de

“normalidade”.1®

Prazeres (2008a) na sua obra “O voo desordeiro de Eros” afirma que:

Hoje, ndo se afigura mais ser possivel encarar o sexo e as relacdes interpessoais
através de cartilhas Unicas, de manuais de procedimentos prescritivos ou de
normativas conjunturalmente aprovadas. Precisamos de ser capazes de entender
bem as forcas que regem a nossa vida fora da alcova para, desse modo,
conhecermos melhor as linhas com que nos cosemos debaixo dos lencdis. Ndo nos
basta substituir os 6culos da Moral pelos da Filosofia, da Medicina, da Justica ou
pelos da Politica (a ordem neste caso € arbitréria) para que se enxergue com
clareza o universo complexo de Eros. Precisamos de varios tipos de lentes e de
um conjunto de filtros coloridos que nos permitam estudar o voo fascinante da
divindade, os espagos em que se desenrola e os locais em que resolve poisar.
(p. 144)

A analise da erotizacao do corpo masculino engloba nao s6 o processo procriativo,
mas também um processo de procura de prazer e a materializacdo de um sujeito sexual,
implica a existéncia de um corpo erético para além de um corpo fisiolégico (Dejours,
2000). Na sexualidade contemporanea, as l6gicas de experimentacdo sexual e o elogio do
prazer erético assumiram protagonismo e constata-se uma inegavel passagem de uma
“ordem tradicional da procriacdo”, para uma “ordem da intimidade e do prazer” (Bozon,
2002).2° Giddens (1996) fala de uma sexualidade descentrada, liberta da reproducio®,
uma sexualidade auténoma, associada ao amor romantico?!, que designa como

sexualidade plastica e que tem como ideal subjacente a relacdo pura. Neste tipo de

18 Tereso (2015)

19 Tereso (2015)

2 Segundo Giddens (1996) desenvolve-se como (...) resultado da divulgagdo da contracegdo
moderna e das novas tecnologias reprodutivas. A sexualidade plastica pode ser moldada como uma
carateristica da personalidade e, nesta medida, esté intrinsecamente ligada ao self. Ao mesmo tempo, ela
liberta, em principio, a sexualidade da domina¢do do falo, da ufana importancia da experiéncia sexual
masculina.” (p. 2)

21 Giddens (1996) afirma que 0 amor romantico é o precursor da relagdo pura, embora se encontre
em conflito com ela. O amor romantico “(...) pode ser visto como um ativo e radical comprometimento
com a ‘masculinidade’ da sociedade moderna.” (p.2)
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relacdo, caraterizada por uma igualdade sexual e emocional, é valorizada a autonomia
individual (incluida a reivindicacdo feminina do prazer sexual). Segundo Aboim (2013)
esta é uma visao longinqua dos determinismos bioldgicos e dos constrangimentos morais
impostos por uma sociedade puritana em que o prazer era condenavel. “Nas sociedades
contemporaneas ocidentais, cada individuo seria assim mais livre para construir o seu
proprio «roteiro sexual» e para o negociar permanentemente com o parceiro.” (Aboim,

2013, p.41).

Académica e clinicamente a abordagem do prazer masculino nas relagdes
heterossexuais tem incidido quase exclusivamente na sua inexisténcia. No que se refere

aos significados atribuidos ao prazer masculino, Jackson e Scott (2007) argumentam que:

os significados masculinos atuais associados a "sentenca sexual™ e ao proprio
orgasmo ndo sao dados pela anatomia e fisiologia sexual masculina, mas sdo o
produto de significados culturalmente ordenados incorporados em praticas sociais
particulares. Os significados do orgasmo derivam de contextos sociais, nao
biolégicos. (p.105)

Neste &mbito emerge a pertinéncia de analisar as formas e 0s contextos sociais
nos quais esses significados sédo produzidos e reproduzidos para analisar o prazer
masculino heterossexual. Explorar os discursos dos homens e das mulheres
heterossexuais sobre prazer sexual permite analisar as nuances da naturalizacdo da
sexualidade heterossexual masculina e identificar as antinomias nos processos de

construcdo de uma concecao Unica e uniforme de prazer (Camoletto & Bertone, 2010).

De acordo com Camoletto e Bertone (2010) a analise da concec¢do naturalizada da
sexualidade do homem (heterossexual) através da abordagem das mdaltiplas formas
através das quais 0s homens heterossexuais experimentam e ddo sentido a sexualidade
nas suas vidas quotidianas, ndo tem tido grande relevancia na investigacdo desenvolvida.
A persisténcia da naturalizacdo da sexualidade masculina reproduz uma conce¢do dos
homens baseada na subordinacdo a um desejo sexual (um instinto, uma forca inata) que
procura libertacdo e satisfagdo no orgasmo. Assim, 0s homens sdo impelidos a
procurarem e a estarem incondicionalmente disponiveis para a atividade sexual. Esta
perspetiva da sexualidade masculina, que se encontra enraizada numa assuncgao
essencialista, considera os homens como maquinas de desejo sexual, impelidas pela

natureza, iguais e imutaveis.
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Giami (2015) considera que o prazer masculino € o resultado esperado do
funcionamento da atividade sexual normal. Considerado sempre presente e
inquestiondvel, o desejo masculino ndao é entendido pelos homens no grupo das
disfungdes pelos homens. No que diz respeito as disfuncbes que sdo constatadas pelo
préprio e pela/o parceira/o, sdo remetidas para a incapacidade de ter um desempenho
“capaz”, quer na qualidade da erecdo (nos casos da disfuncdo eréctil), quer na duragao
(nos casos de ejaculacdo prematura??).

Harrison e Dignan (1999) enfatizam as alteracGes organicas e as implica¢Ges que
estas alteracOes podem ter no desejo, no prazer, no funcionamento sexual dos homens e
na sua qualidade de vida. Independentemente do género, a saide de uma forma global,
pode condicionar a saude sexual e a obtencdo de prazer (que engloba a autodescoberta da
sexualidade, a sua autodefinicdo e a aceitagdo pessoal e social). De acordo com 0s autores
0 medo, a vergonha e a culpa que interferem na salde sexual dos homens devem ser
abordados pragmaticamente e as definicbes médicas e sociais de comportamento normal

e desviante devem ser analisadas.

Também Bozon (2002) defende que na sexualidade contemporanea, a experiéncia
pessoal®® na esfera da intimidade e da afetividade adquiriu protagonismo e a procriacio
foi remetida para um plano secundério. O reportdrio sexual foi ampliado, as normas e as
trajetérias da vida sexual diversificaram-se, tal como os saberes e as encenacfes da

sexualidade.

O autor refere ainda que na sexologia contemporéanea o tema da normalidade que
era central no século anterior, foi substituido pelo prazer, tendo como coroléario principal
o funcionamento conjugal heterossexual. Neste contexto “(...) o orgasmo ¢ a finalidade,
aprova e a realidade profunda da sexualidade; e também a unidade de medida da atividade
sexual (...)” (Bozon, 2002, p.51). A experiéncia sexual, apesar do processo historico de
privatizacdo, que a situou na esfera intima, passou e englobar a visibilidade e a aceitacdo

social crescente das “orientacGes sexuais alternativas”.

22 A ejaculacdo prematura é uma das disfuncdes sexuais masculinas mais comuns e encontra-se
associada a baixa satisfagdo na relacdo sexual, a altos niveis de ansiedade pessoal e dificuldade no
relacionamento interpessoal, nomeadamente com a parceira sexual. A definicdo atual de ejaculacdo
prematura incide em quatro aspetos: tempo de laténcia intravaginal, incapacidade de controlo da ejaculacéo,
consciéncia da ejaculagdo prematura como um problema por parte do homem e o facto de esta consistir um
problema para a/o parceira/o. Existem varios tratamentos para esta situacdo passando pela terapéutica oral
a tdpica e a terapia comportamental (Carvalho, 2014)

23 Experiéncia essa que segundo Bozon (2002) é uma experiéncia de si mesmo e de novas relagdes
interpessoais que estdo relacionadas com outras transformacdes sociais.
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2 De corpo a corpo: saberes e intersubjetividades em

contexto

2.1 Percec0es coletivas e individuais da satde sexual masculina

Situar o individual (a dimensdo mais pessoal e intima da vida de qualquer ser
humano) num contexto politico mais alargado implica integrar as multiplas facetas da
sexualidade contemporanea nas alteragcfes mundiais que as contextualizam. Considerar a
sexualidade num enquadramento global, permite interligar os direitos sexuais, a saude e
a educacdo, simultaneamente com questdes sobre o que é relevante em termos das
estruturas morais e de valores sociais das diferentes culturas. Ter em conta as diferencas
em relacdo a economia e a historia de cada pais é também obrigatério quando se pensa na
sexualidade num contexto global. Implica também a avaliacdo das assuncdes e dos
sistemas de valores de cada um dos envolvidos. Compreender as intimidades da
sexualidade em dimensdes globais inclui questionar e problematizar as percecdes sobre 0
que é considerado como certo e errado por cada um e sobre o que € ‘“natural”

relativamente a sexualidade (Herdt & Howe, 2007).

Segundo Robertson (2007), as praticas de saude, os comportamentos e as
experiéncias relacionadas com a satde ndo se conseguem analisar fora do contexto social
em que emergem, sendo que as relagdes entre “masculinidades” e “praticas de satde” sdo
moldadas nos e pelos contextos sociais particulares. Neste ambito enfatiza ainda a
importancia da exploracdo critica dos relatos dos homens leigos e dos profissionais de

saude.

Moscovici (1992) defende que a experiéncia de doenca e a relacéo que o individuo
estabelece com a mesma, ilustra a representacéo que tem de si préprio, e situa-se em dois
dominios préximos. O primeiro diz respeito ao corpo, 0 bem mais precioso, a mais densa
realidade em que tudo se inscreve. O segundo dominio refere-se ao mal. Durante milénios
proliferou um vocabulario que evidenciou a associacdo entre a doenca e o profano, o
impuro, 0 caos, a injustica e a culpa. Estas representacfes evidenciam o "bom", como
sinonimo do que promove a vida e o “mau” como algo que tende a abreviar a vida, a

mutilar, ou a desfigurar o corpo.

Este autor carateriza a passagem da humanidade da idade méagica para a era

cientifica como um “mito etiol6gico”, moralmente edificante e profundamente enraizado
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na consciéncia social. Este mito, que trouxe popularidade a medicina, recebeu em troca
uma concecdo academica inteiramente livre de condicionalismos exteriores aos seus
principios e técnicas?*.

A abordagem da percecdo quotidiana de salde/doenca implica analisar as
percegOes dos sujeitos e os fatores que as influenciam. Implica indagar acerca das
diferencas que apresentam em relacéo as defini¢6es “oficiais” de salde e de doenga, exige
estudar em que medida estas concecdes subjetivas diferem das concecdes cientificas e
profissionais e de que forma influenciam o sucesso das intervengOes preventivas ou
curativas. Neste contexto € ainda interessante pesquisar se a experiéncia de doenca
pessoal, familiar e de pessoas significativas afeta as percecdes e as construcdes subjetivas
e como as afeta (Flick, 1992). Numa perspetiva mais ampla, a analise incide na relacédo
entre ciéncia e senso comum, nos saberes sobre a salide e a doenca que se podem detetar
nas percecdes quotidianas paralelamente ao corpo de conhecimentos cientificos

procurando a identificacdo da dinamica estabelecida entre estes.

A percecdo profissional da saude e da doenca representa um dominio de saber
social existente sobre o sujeito. A percecdo quotidiana leiga permite distinguir e superar
doencas apesar de uma grande parte dos sintomas e problemas ndo advirem somente do
sistema médico profissional. Além do conhecimento que o individuo realmente tem, o
conhecimento dos que o rodeiam tem uma grande importancia. No entanto, o
estabelecimento gradual da medicina em particular e da cultura dos terapeutas peritos, foi
acompanhada de uma gradual relegacdo para segundo plano dessas fontes de
conhecimento, pelo menos no que diz respeito a importancia que Ihes é concedida (apesar
de continuarem a desempenhar um papel decisivo no sucesso das ofertas terapéuticas).

De acordo com Wimberly e Moore (2007) os profissionais de salde ndo séo
imunes as influéncias sociais e o seu desempenho profissional veicula ideais, valores e
crencas sociais. Nas interacbes que desenvolvem com os pacientes, sob o lema da
educacdo em saude sexual, parece expectavel que transmitam uma percecao neutra acerca
dos aspetos da sexualidade humana que podem ter impacto nas vidas daqueles que os

procuram. No entanto, 0s que os procuram também o fazem a partir de crencas com base

24 De acordo com Moscovici (1992) ¢ considerado frequentemente que a medicina se racionalizou,
perseguindo os seus fins, independentemente das normas e das regras vigentes e indiferente a sua
vinculacdo aos valores de solidariedade e do respeito pelo outro.
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em multiplas fontes de conhecimento, leigas e cientificas. Digamos que nas interacoes se

colocam frente a frente crengas com crengas.

Um dos exemplos que pode ser referido sobre a influéncia das crencas dos
profissionais no planeamento e na provisdo de cuidados de satde diz respeito aos homens
infetados com o VIH/SIDA. As carateristicas dos individuos infetados com o VIH estéo
a mudar. As taxas de infecdo em adultos com mais idade estdo a aumentar e devido aos
recursos terapéuticos disponiveis ha pessoas a envelhecerem com a infecdo. E o que
acontece com o impacto do recurso a farmacos para a disfuncéo erétil, que contribuiu para
a ocorréncia de mudancas no comportamento sexual dos homens mais velhos que néo
eram sexualmente ativos. No entanto o impacto das crencgas (dos profissionais e dos
proprios homens?®) acerca dos comportamentos sexuais dos homens mais velhos
contribuiu para que ndo lhes seja dada visibilidade como “grupo de risco” e para que a
sua “reentrada” nos relacionamentos sexuais fosse desprovida do desenvolvimento da

percecdo da ameaca da infecdo pelo VIH/SIDA e da capacidade para a gerirem.

2.2 Representacg0es sociais da saude/doenca sexual

Durkheim (1987, 1991, 2002) foi o primeiro autor a referir-se ao conceito de
representacdes que designou como coletivas. Para este autor os factos sociais diziam
respeito a modos de pensar, de agir e de sentir que se definiam pela exterioridade
(relativamente as consciéncias individuais) e pelo constrangimento. A consciéncia
coletiva representava o conjunto de normas, valores, atitudes e crencas, signos e simbolos
partilhados por uma sociedade. Nesta perspetiva, as representacées individuais ndo eram
mais do que a forma, ou a expressao individualizada e adaptada, das representacfes

coletivas.

Umas décadas depois de Durkheim, o conceito de representacdo coletiva
constituiu-se como o ponto de partida da pesquisa sobre representacdes levada a cabo por
Moscovici em 1961. A pesquisa foi realizada na sequéncia de varios anos de debates
académicos sobre psicanalise, que tiveram repercussdo na imprensa e penetraram no

tecido social. Partindo de dados colhidos através de questionarios e da analise de contetdo

% De acordo com Latini e Coon (2007) os homens mais idosos muitas vezes tém percecdes erradas
acerca da possibilidade de serem contaminados com VIH. Alguns, consideram a infe¢do, como um
problema dos homens jovens, dos homossexuais e ndo consideram a eventualidade de serem infetados
apesar dos comportamentos de risco que adotam.
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das publicacdes da imprensa, o autor definiu como problematica especifica a apropriacéo,
a transformacdo e a utilizagdo de uma teoria cientifica pelo homem comum e como
problematica mais geral o modo de construgdo de um mundo significante. E no quadro
da analise destas problematicas que Moscovici (1976) propde o conceito de representacdo
social, tendo como propoésito mostrar a forma como uma nova teoria € difundida numa
determinada cultura e como altera a visao que os individuos tém de si proprios e do mundo

em que vivem.

Segundo este autor, uma representacdo social pode ser considerada como um
sistema de valores, de ideias e de praticas com duas fungdes. A primeira diz respeito ao
estabelecimento de uma ordem que capacite os individuos para a orienta¢do e dominacgéo
do mundo social e material. A segunda permite a existéncia de comunicacdo entre 0s
membros de uma comunidade, dotando-os de um codigo para a dominacdo e classificagcdo
dos aspetos que integram o seu mundo e a sua histdria individual e grupal.

O autor defende ainda que os individuos ndo se limitam a rececédo e processamento
de informacdo, mas que tomam também parte ativa na construcdo de significados e na
teorizacao da realidade. Neste ambito, propde a analise dos processos através dos quais
os individuos em interacdo social constroem teorias sobre 0s objetos sociais que tornam
viavel a comunicacdo e a organizacdo de comportamentos. Segundo o autor, a Teoria das
Representacdes Sociais pretende explicar os fendmenos do homem a partir de uma

perspetiva coletiva, sem perder de vista a individualidade (Moscovici, 1992).

Segundo Vala (2000), na psicologia e na sociologia a representacdo social é
considerada simultaneamente como um processo que interpreta, comunica e produz
conhecimento e como um instrumento que possibilita a compreensdo da realidade social.
De acordo com 0 mesmo autor, apesar da multiplicidade de niveis de anélise e das
perspetivas que tém constituido o fundamento dos estudos sobre atividade representativa,
“(...) onivel de analise que se salienta ¢ aquele que reenvia o sujeito para as suas pertengas
sociais e para as atividades de comunicacdo, e a representacdo para a sua funcionalidade
e eficécia social.” (Vala, 2000, p.461).

As pesquisas desenvolvidas por Herzlich em 1969 (Herzlich, 1992), sobre a satde
e a doenca, e as desenvolvidas por Jodelet em 1989, sobre a doenca mental, constituem-
se como exemplos que caracterizam uma abordagem do conceito de representacéo social
num sentido amplo. Nesse tipo de abordagem, destaca-se a analise dos processos através

dos quais os individuos, em interacdo social, constroem teorias sobre os objetos, que
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viabilizam a comunicacdo e a organizacdo dos comportamentos (Moscovici, 1992).
Assim, nesse sentido, as representa¢des sociais “(...) alimentam-se ndo sO das teorias
cientificas, mas também dos grandes eixos culturais, das ideologias formalizadas, das

experiéncias e das comunicagdes quotidianas.” (Vala, 2000, p. 458).

Na pesquisa de Herzlich (1992), o conceito de representacéo social é considerado
como um processo de construcao do real no qual € enfatizada a abordagem dos modos de
conhecimento e dos processos simbolicos relacionados com os comportamentos. Duas
décadas depois, Jodelet (1989) atribuiu um carécter de funcionalidade as representacoes
sociais, considerando-as como um saber prético e definindo-as como uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e partilhada. Considerou, ainda, que a representacédo
social, enquanto forma de conhecimento, se caracterizava por uma Vvisao pratica e por

concorrer para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social.

A génese e o funcionamento das representacdes sociais podem ser explicitados
através de dois processos principais: a objetivacdo e a ancoragem. O primeiro da-nos
conta do modo como a representacao se elabora a partir da selecdo de elementos do real,
da sua estruturacdo esquematizante e da sua naturalizacdo. O segundo refere-se
explicitamente ao modo de agenciamento da representacdo no real, em particular, aos
processos pelos quais influencia o comportamento dos atores sociais (Jodelet, 1984;
Moscovici, 1984). Realga-se, ainda, que estes processos sdo considerados como
sociocognitivos, no sentido em que sdo processos cognitivos socialmente regulados, que

fazem referéncia a regulacGes normativas.

Bourdieu (1999) destaca a atividade representativa dos individuos enquanto
reproducdo de ideologias dominantes e determinacdo dos seus posicionamentos sociais.
Neste sentido desenvolve o conceito de habitus para a compreensdo das estruturas que
configuram a acéo dos individuos e a forma como os seus processos de identificacdo sdo
influenciados por fatores que ultrapassam a vontade individual. Segundo o autor
(Bourdieu, 2002), o habitus € entendido como sendo constituido por disposicdes
provenientes das posicdes sociais e dos processos de socializacdo apreensiveis nas
praticas sociais. O habitus resulta da confluéncia de dois processos, a “interiorizacao da
exterioridade” e a “exteriorizacdo da interioridade”, e tem subjacente o facto de as
estruturas externas produzirem habitus e de este por sua vez estruturar as praticas. De

referir que esta definicdo ndo se entende como incompativel com a analise dos processos
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de atribuicdo de sentido que sdo socialmente condicionados e com a consideracao de que

0s sujeitos se movem em diferentes campos sociais e detém repertdrios de acao distintos.

Neste ambito, Bourdieu (1979, 1990, 2002) procurou ainda uma abordagem de
sintese entre estrutura e agéncia. O autor considerou as estruturas objetivas como
independentes da consciéncia e da vontade dos agentes e com potencial para conduzir e
constranger as suas praticas e representagcdes. Ou seja, 0 habitus limita e constrange a
acao, mas os atores tém alguma agéncia nas escolhas que fazem. A teoria de Bourdieu

constituiu-se como uma dialética entre externalizar o interno e internalizar o externo.

Incidindo nas representacfes de salde e de doenca que influenciam a percecao
que o individuo tem de si proprio e dos outros e se refletem no seu comportamento e nas
suas relacOes, realca-se a perspetiva de Herzlich (1992), que considera que a salde
permite a adaptacdo aos modos de vida e a participacdo na sociedade e que a doenca
diminui o individuo, constrange o seu modo de vida e enfraquece a sua participacdo. A
diversidade das formas e de sentido que a salde e a doenca adquirem para cada individuo
¢ enquadrada pelas imagens dos objetos sociais que orientam as atitudes e o0s
comportamentos que lhes dizem respeito. Segundo a autora, um dos niveis de andlise da
relacdo entre saude e doenca pode situar-se ao nivel dos comportamentos preventivos e

ao nivel dos comportamentos relativos aos cuidados de saude na doenca.

Adotando a perspetiva da autora (Herzlich, 1992), o estudo das representagdes
sociais da saude e da doenca sexual dos homens implica observar a forma como o
conjunto de valores, normas sociais e modelos culturais séo pensados e vividos pelos
individuos que integram a sociedade. Implica estudar o0 modo como é elaborada e
estruturada a imagem da salde e da doenca sexual enquanto objetos sociais, almejando
uma aproximacéo da imagem individual do real, da sua organizacdo e do seu sentido.
Essa imagem, ao contribuir para modelar os comportamentos, constitui-se como geradora
dos mesmos, permitindo compreender a génese das representacdes sociais masculinas

sobre saude sexual e a sua influéncia na utilizacdo/consumo de cuidados de saude.
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2.3 Os lugares da sexualidade e do erotismo nas interagdes entre

leigos e peritos

Este capitulo, elaborado com base numa publicacdo efetuada em 2014 que
englobou um Manual de Medicina Sexual?® apresenta uma reflexdo acerca das dimensdes
corporais implicadas na interacdo entre profissionais e doentes no ambito da

salde/doenca sexual, evocando a sexualidade como fio condutor.

O desenvolvimento do interesse cientifico pela sexualidade humana,
impulsionado pelo protagonismo do “movimento da medicalizacdo da sexualidade”
(Aboim, 2013) e da “farmacologizacdo” da saude (Williams, Martin & Gabe, 2011),
adquiriu visibilidade nas ultimas décadas. A divulgacdo dos saberes sobre sexualidade e
sobre as novas possibilidades terapéuticas disponiveis (Aboim, 2013) invadiu 0s media,
imiscuiu-se nos cuidados de saude e enfatizou a importancia de diagnosticar e tratar as
disfungdes no desempenho sexual (Vilar, 2010). As expectativas terapéuticas por parte
dos individuos aproximaram-nos dos cuidados de satde na procura de solugdes para o0s
seus problemas, o que esteve na base da (re)definicdo das formas de interacdo entre o0s

profissionais e os homens e dos contextos considerados legitimos para o seu tratamento.?’

Na abordagem do corpo como o lugar de descodificacdo dos sinais e sintomas de
doenca, onde as praticas da enfermagem e da medicina sexual acontecem, o conceito de
risco associado as intervencGes desenvolvidas emerge com um impacto consideravel.
Diagnosticar e tratar legitima invadir 6rgédos, infligir dor (Nettleton, 2006), provocar
“inaptiddo” e negligenciar a privacidade e o pudor. Neste contexto, realcam-se as
abordagens terapéuticas relativas aos problemas prostaticos, que para muitos homens se
constituem como uma ameaga a sua masculinidade, tendo como consequéncia
diagnosticos tardios que arrastam consigo a ameaga dos “cuidados paliativos” e que, por
vezes, conduzem a finais tragicos legitimados pela resolucéo inabalavel de “querer ser

homem até ao fim” (Tereso, 2015).

Emerson (1987) analisa a valorizacdo da definicdo meédica da situacdo (incluindo
0s seus efeitos objetivos e subjetivos), e considera que, por um lado, legitima a realizagéo
dos procedimentos invasivos e que, por outro, minimiza a percecao do paciente sobre a

ameaca potencial a sua dignidade.

% Tereso, Alexandra (2014) Sexualidade e Profissionais de Satde: de corpo a corpo. In Barros, F.
e Figueiredo, R. (2014) Manual de Medicina Sexual. Lisboa: HSJ. pp. 543-546.
27 Tereso (2015)
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Neste contexto, os quotidianos dos profissionais de saude sdo atravessados por
processos de mediacdo das dimensdes corporais que estdo intimamente ligados as
interagOes corpo a corpo, que lhes permitem comunicar, “experienciar necessidades
comuns, desejos, satisfagdes e frustragdes” (Doyal & Gough, 1991). Nestas interaces,
evidenciam-se normas sociais que regem as distancias entre os corpos e contribuem para
delimitar universos culturais e simbdlicos distintos, onde se abrigam a construcéao social

da sexualidade dos profissionais e a dos doentes (Mercadier, 2002).

No dmago das configurac@es institucionais, a pratica médica geralmente acontece
na intimidade de um consultério ou de um gabinete de atendimento em que se
(des)ocultam intimidades e corporeidades. Nestes espacos, onde 0s corpos se aproximam,
é presumido que os médicos sejam objetivos, sejam emocionalmente distanciados e se
guiem pelas regras das boas préticas profissionais (Morgan, 2003). A conformidade com
estas presuncdes gerais é considerada como um requisito essencial para a realizacao de
intervencdes terapéuticas, especialmente quando implicam a observacdo dos 6rgdos
genitais ou envolvem a obtencdo de informacdes sobre aspetos considerados intimos pelo
paciente (Morgan, 2003). E nestes contextos, onde objetiva e subjetivamente se revelam
intimidades, que a erotizacdo das interagcbes pode invadir a relacdo entre cuidador e

cuidado e metamorfosea-la numa relagéo entre sujeito de desejo e sujeito desejante.

Nas interagdes entre profissionais e doentes, os uniformes podem contribuir para
ocultar os corpos dos profissionais e a sua sexualidade (Mercadier, 2002). No entanto,
apesar de simbolizarem uma suposta insensibilidade a dimensdo erotica do corpo do
outro, ndo impossibilitam a transformacao de lugares terapéuticos em lugares povoados
pelo desejo, onde o olhar e o toque procuram o corpo do outro, fora de I6gicas terapéuticas

supostamente assexuadas (Mercadier, 2002).

O facto de a medicina atualmente ndo ser considerada como um sacerddcio
exercido por seres superiores, assexuados e providos das melhores inteng¢Ges, ndo anulou
a crenca de que os profissionais de satide sdo seres “dessensualizados” e “agenderizados”
que observam e examinam o corpo de uma forma estritamente clinica (Morgan, 2003). A
bata branca que envergam parece constituir-se como um artefacto que simboliza a
pertenca profissional, legitima o acesso ao corpo do outro, permite tornar pablica a
intimidade e a privacidade alheias e contribui para considerar o pudor como obsoleto face

a nobreza do objetivo terapéutico (Lhez, 1995).
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No inicio do percurso formativo de qualquer enfermeiro ou médico surge o
momento da descoberta e do confronto com o corpo do outro. Diagnosticar e tratar o
corpo doente requer proximidade, olhar, tocar e, por vezes, invadir. Na sua socializagéo,
o0s estudantes aprendem a responder com neutralidade e de forma “rotinizada” a situagdes
delicadas e embaragosas que envolvem o toque intimo (Atkinson, 1981). No entanto, a
ansiedade e o incomodo em relacdo & abordagem de questdes sobre sexo ou sexualidade
com os doentes torna-se visivel na omisséo de registos na histdria do doente e na auséncia
do exame fisico (Wimberly & Moore, 2007) que seria normalmente justificado pelo
eventual mal-estar, unicamente imputavel ao doente. Neste ambito, realca-se que o
desconforto na abordagem da sexualidade com os doentes néo se restringe aos processos
formativos. No exercicio clinico em Portugal, evidenciam-se estratégias que sugerem o
evitamento da observacdo dos 6rgdos genitais dos homens, mesmo em situacdes em que
estes o solicitam (de forma mais ou menos explicita) em virtude de alguma queixa ou
sintoma. Entre estas estratégias realcam-se o encaminhamento para um especialista
(sendo que muitas vezes os especialistas consideram o encaminhamento injustificado), a
solicitacdo de exames complementares de diagndstico (que passam a constituir o Unico
meio de diagndstico, excluido o exame fisico e a observacao) e a prescri¢éo de tratamento

com base nas queixas verbalizadas (Tereso, 2015).

Apesar da crescente verbalizacdo da sexualidade (que é vista como relevante no
que pode ser considerado como “processo de erotizacdo das relagdes”) (Aboim, 2013),
para muitos homens e profissionais, a sexualidade e 0 sexo sdo considerados aspetos
intimos (Wimberly & Moore, 2007) e os sentimentos negativos face a sexualidade, como
a vergonha ou a culpa (Nettleton, 2006), parecem evidenciar-se como constrangimentos

e limitagOes no desenvolvimento das interagoes.

Nos pacientes, o evitamento de assuntos respeitantes a sua salde sexual
(Wimberly & Moore, 2007) parece estar relacionado com a aparente indiferenca dos
profissionais no que diz respeito as questdes de género na satde, fundamentada pela falta
de sensibilizacdo e de preparacdo técnica (Prazeres, 2008).

No que se refere aos profissionais, destacam-se:

e O pudor dos proprios profissionais, que evitam olhar e tocar o corpo dos doentes;
e A falta de formacdo para lidarem com situagdes que envolvem a proximidade fisica,

a intimidade e a sexualidade;

65



e Os modelos formativos que privilegiam o desenvolvimento de estratégias de
aproximacdo ao corpo feminino e nos quais é desvalorizada a necessidade de
aproximagdo ao corpo masculino (Turner, 1999);

e A constatacdo de que, nas praticas quotidianas, a autoridade, a rotinizagdo e a
despersonalizagdo parecem ser consideradas funcionais quer para os profissionais,
quer para os pacientes (Lupton, 1994);

e A crenca de que o ambiente médico € indcuo e asséptico, logo anti-erdtico, e que
nesse contexto o paciente tem de ser visto como um objeto clinico (Emerson, 1987).

No entanto, para além dos aspetos descritos, centrados nos profissionais, a
literatura sobre este tema realca ainda os que dizem respeito as manifestacfes da

sexualidade dos doentes para com os profissionais, tais como os olhares insidiosos, a

procura do contacto fisico e até mesmo as manifestacdes de desejo (Mercadier, 2002;

Lupton, 1994). Estes comportamentos, que por vezes desencadeiam nos profissionais

reacOes de reprovacdo, recriminacdo e até de punicdo, sdo sobretudo evidenciados em

situacBes que envolvem questdes relacionadas com a idade, com o género e com a

orientacdo sexual de profissionais e doentes, e apresentam contornos variaveis e

significagOes distintas, de acordo com 0s contextos terapéuticos, as situacdes clinicas, 0s

profissionais envolvidos e o ethos que preside as praticas profissionais.

Concretamente, no que diz respeito aos profissionais de enfermagem, sdo

realcados alguns aspetos que parecem contribuir para a complexidade relacional:

e O tipo de atividades que os enfermeiros desenvolvem e que implicam a proximidade
fisica e a manipulacdo dos 6rgdos genitais dos doentes (Mercadier, 2002; Lupton,
1994);

e Asimbologia associada ao estatuto profissional dos enfermeiros, que os aproxima da
sua identidade corporal (Lupton, 1994). Nesta questdo, alguma literatura disponivel
realca ainda o impacto da carga erdética atribuida a figura feminina da profissdo de
enfermagem e a sua imagem estereotipada como objeto sexual disponivel (Fagin &
Diers, 1984).

Neste contexto é também relevante referir as interaces nas situagcdes de doenca e
as alternativas terapéuticas que interferem de forma objetiva no bem-estar sexual dos
homens. Nestas situacdes, apesar de os doentes poderem manifestar objetivamente a
necessidade de abordar o impacto das patologias e das terapéuticas na sua sexualidade e

intimidade, os profissionais evitam 0 assunto e consideram a expressao sexual dos
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doentes e companheiras/os como “inapropriada” face as circunstancias. Apesar de na
globalidade os profissionais de salde considerarem pertinente a abordagem dos aspetos
sexuais, a sua abordagem é evitada, quase criticada quando é solicitada pelos doentes
(Kadwell, 2016). No &mago de crencas pessoais e profissionais de que as pessoas idosas
ou em situacdo de doenca sdo assexuais, situa-se 0 siléncio que resguarda o
constrangimento e a inibicdo dos profissionais e ameaga a salde sexual dos doentes
(Royal College of Nursing, 2018).

Os sentimentos dos profissionais de saude sobre sexualidade influenciam a forma
como abordam o tema com os homens. A capacidade dos individuos para alcancarem a
salde sexual depende do acesso a informagdes compreensiveis sobre sexualidade, do
conhecimento sobre o risco que enfrentam, da vulnerabilidade para as consequéncias
adversas da sua atividade sexual, do acesso a cuidados de saude sexual de boa qualidade
e de um ambiente que afirme e promova a saude sexual. Ndo obstante a importancia da
abordagem de aspetos relacionados com a sexualidade dos pacientes, ndo sdo raros 0s
médicos que evidenciam ansiedade e desconforto nessa abordagem. Alguns aspetos, tais
como o percurso biogréfico e a religido, parecem ter um impacto significativo na moral e
nos valores que os profissionais de saude defendem em relacéo a sexualidade (Wimberly
& Moore, 2007). Neste contexto, realcam-se dificuldades em promover um ambiente
facilitador para a exposicdo de aspetos intimos por parte dos pacientes. Wimberly e
Moore (2007) referem que, apesar de o0 acesso a informacdo adequada sobre sexo e
sexualidade ser vital para a salde do individuo, muitos clinicos gerais, ao efetuarem a
historia do doente e 0 seu exame fisico, ndo englobam aspetos relativos a sexualidade e
consideram a histéria sexual do paciente como algo “privado”, que ndo deve ser
inquirido.?®

Como conclusdo, real¢a-se o impacto dos modelos e das ideologias formativas e
institucionais que enquadram as praticas dos profissionais de salde e que se imiscuem
nas interaces que se pretendem terapéuticas. Habitualmente, a experiéncia erética é
vivida em segredo e raramente é partilhado o desconforto provocado pelo “erotismo da
situacdo”. “Proibida, negada, apagada, disfargada, ¢ assim a sexualidade no hospital; o
véu do siléncio recobre quase permanentemente a dimensdo erdtica dos cuidados.”
(Mercadier, 2002: 183). Neste contexto, salienta-se que, para uma abordagem positiva

das dimensGes corporais e da erotizacdo dos cuidados, € fundamental uma analise

28 Tereso (2015)
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transdisciplinar, desmistificar siléncios e promover a efetivagdo da “verbalizagdo da

sexualidade”.
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Capitulo 11 -  NARRATIVAS SOBRE SAUDE/
DOENCA SEXUAL DOS HOMENS

1 Inquirir sobre saude/doenca sexual masculina: reflexo

metodologica

A aproximacao ao espaco social da saude sexual dos homens foi desenvolvida
previamente ao inicio deste estudo, através da pesquisa documental, do contacto com
profissionais no terreno e de um estudo exploratorio quantitativo sobre as percecdes e as
praticas masculinas sobre satde/doenca sexual, realizado em 2008, no &mbito de um

concurso para professor coordenador.

Partindo destas abordagens iniciais e iniciaticas, a opcdo pela saude sexual
masculina como objeto de estudo foi-se consolidando através da sistematizacéo de ideias
que foi sendo desenvolvida pelo acesso a trabalhos que, tedrica e metodologicamente,
abordavam questdes relacionadas com a salde sexual, como area de problematizacéo
sociologica.

Na realizagdo deste trajeto, realca-se ainda que as publicagdes consultadas
denotavam um desconhecimento sobre o comportamento dos homens no dominio da
salde/doenca sexual, sobre as suas atitudes e sentimentos e respetivos significados

socioculturais (Lundgren, 2000).

Nestas condicGes, emergiu a necessidade de caracterizar os universos de
representacdes e de praticas de saude/doenca sexual masculinas, recorrendo ao
mapeamento dos contextos estruturais, institucionais e relacionais que configuravam os
quotidianos onde decorriam as experiéncias individuais masculinas de satde/doenca

sexual.

Da formulacdo dos objetivos dependem as atividades empiricas, as decisfes sobre
0s métodos a desenvolver, sobre quem envolver no estudo (individuos, grupos,
instituicdes) e sobre o que incluir no estudo (atividades, relagdes, processos, ...). Neste
estudo, os objetivos que 0 ancoraram pautaram-se pela procura de consisténcia, de
clareza, de possibilidades de gerar respostas e de aceder ao campo da saude sexual dos

homens, num quadro de recursos existentes, mas limitados.

Assim, os objetivos que presidiram ao desenvolvimento desta pesquisa foram:
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e Revelar as configuracGes legais, politicas e institucionais dos cuidados de saude
sexual masculina;

e Retratar os utilizadores masculinos e avaliar as suas possibilidades de acesso aos
cuidados de salde sexual, procurando identificar as caracteristicas sociais
estruturantes das suas subjetividades;

e Mapear a génese das representacfes sociais dos homens sobre salde sexual
masculina.

Os objetivos referidos pretenderam contribuir para dar resposta a um conjunto de

interrogacOes que, atualmente, ndo tém resposta no contexto portugués, tais como:

e Como se caracterizam as representagdes sociais da saude sexual masculina?
e Qual asua génese?
e Quais as suas repercussdes na organizacdo dos cuidados de saude?
e Que visibilidades/invisibilidades produzem nos cuidados de satde?
e Quais as repercussdes gque as representacdes sociais podem ter na vulnerabilidade a
doenca?
Um processo de investigacao implica sempre uma sequéncia de decisdes e neste
subcapitulo apresentar-se-&o as op¢des metodoldgicas de natureza qualitativa que foram
planeadas e operacionalizadas neste trabalho.

1.1 A opcao pela metodologia qualitativa: dos pressupostos as

circunstancias de aplicabilidade

O estudo da sexualidade, nomeadamente da homossexualidade, tem privilegiado
a metodologia qualitativa e tem realcado como técnicas de investigacdo a etnografia, a
observacdo participante, as entrevistas em profundidade, a analise textual e a investigacao
historica. Estas técnicas, frequentemente consideradas suspeitas a luz dos pressupostos
epistemoldgicos positivistas, realcam como foco de investigacdo a criacao de significados
culturais e 0 seu processo interpretativo, as identidades individuais e coletivas, a interacdo

social e as praticas quotidianas, entre outras (Gamson, 2000).

Nas ciéncias sociais, tradicionalmente, os critérios da adequacdo metodoldgica e
da validade cientifica foram formulados e defendidos no amago de uma ideologia
positivista que legitimou a sobrevalorizacdo dos métodos quantitativos e padronizados

(Flick, 2005; Denzin & Lincoln, 1998). No &mbito da sua aplicacdo, foram enfatizados
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objetivos tais como “isolar claramente causas e efeitos, operacionalizar adequadamente
as relac@es tedricas, medir e quantificar os fendbmenos, conceber planos de investigacdo
que permitam a generalizacao dos resultados, formular leis gerais” (Flick, 2005, pp. 2-3).
Os desenhos de pesquisa edificados nesta Iégica ilustravam sobretudo a preocupacdo em
minimizar a influéncia do investigador, em garantir a representatividade das amostras,
em permitir a classificacdo dos fendmenos em termos da sua frequéncia e distribuicéo,
em testar a causalidade das relagdes e em assegurar a sua validade (Flick, 2005). Durante
décadas, a pesquisa social baseou-se em inquéritos padronizados, procurando documentar
e analisar a frequéncia e a distribuicdo dos fendmenos sociais na populacdo. Neste
contexto, os padrdes e os procedimentos da investigagdo quantitativa foram sendo cada
vez menos analisados em profundidade e a sua apropriacdo dos objetos de estudo ndo foi
avaliada, constatando-se um descrédito sobre os ideais da objetividade, ilustrado pelo

baixo grau de aplicabilidade e de articulacdo dos resultados.

(...) os resultados das Ciéncias Sociais raramente sdo percebidos e utilizados no
dia-a-dia, porque, no intuito de cumprir as exigéncias metodoldgicas, as pesquisas
e 0s seus resultados estdo frequentemente muito longe das preocupacdes e
problemas quotidianos. Por outro lado, as andlises da préatica da investigacao
mostraram que grande parte dos ideais de objetividade almejados ndo pode ser
cumprida. Mau grado todos os controles metodoldgicos, a investigacdo e 0s seus
resultados sdo inevitavelmente influenciados pelos interesses e bases sociais e
culturais dos que nela participam. Estes fatores influenciam a formulacdo das
questdes e hipdteses da investigacao, assim como a interpretacdo dos dados e das
relacdes. (Flick, 2005, pp.3-4)

Contrastando com o paradigma cientifico tradicional da investigacdo quantitativa,
nas décadas de 60 e de 70 a investigacdo qualitativa, desenvolveu-se, adotando uma

posicao epistemologica descrita como interpretativa (Bryman, 2012).

Como principais contrastes, Bryman (2012) realca que a investigacdo qualitativa
se caracteriza por: incidir sobre o ponto de vista dos participantes e ndo sobre o do
investigador; implicar a proximidade do investigador com o investigado; privilegiar a
teoria e 0s conceitos que emergem dos dados; incidir sobre a dindmica do processo e néo
sobre a estatica da imagem; ser menos estruturada; privilegiar a compreensao contextual

em detrimento da generalizacdo; valorizar a riqueza e a profundidade dos dados em vez
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de a sua reducéo aos critérios da validade; abarcar niveis micro e abordar os significados.
O autor realca ainda que na investigacdo qualitativa é valorizada a descricdo e a
compreensdo contextual do comportamento social, dos valores e de todos os outros

aspetos que podem ser considerados (Bryman, 2012)

Segundo Flick (2005), as ideias centrais da investigacdo qualitativa enfatizam a
escolha adequada das teorias e dos métodos (ajustados a complexidade do objeto de
estudo), o reconhecimento e a analise de diferentes perspetivas, a reflexdo do investigador
sobre o estudo como parte do processo de produgdo de conhecimento e a analise da
variedade de métodos e de perspetivas na investigacdo qualitativa. O autor enfatiza ainda
a consideracdo da interacdo do investigador com 0 campo e com 0S sujeitos de

investigacdo como parte integrante na producao do conhecimento.

No entanto, apesar das distin¢cGes enumeradas, Bryman (2012) refere que existem
semelhancas entre a investigacdo qualitativa e quantitativa e que dizem respeito as
preocupacOes em dar resposta as perguntas de investigacao, relacionar a analise dos dados
com a literatura da pesquisa, descobrir a variagéo, analisar a frequéncia, evitar a distorgéo
deliberada, realcar a importancia da transparéncia, considerar a questao do erro e adequar
0s métodos as perguntas de investigacdo. O mesmo autor real¢a ainda a subjetividade, a
dificuldade em replicar os estudos, os problemas na generalizacdo e a falta de

transparéncia, como as criticas mais frequentes a investigacao qualitativa.

Segundo Wainwright (1997), o dominio de critérios positivistas, tais como a
validade e a fiabilidade, imiscui-se na critica que tem sido feita a credibilidade cientifica
da metodologia intensiva e conduziu a reconceptualizacdo desta metodologia como a
gestdo reflexiva da relacdo entre o testemunho dos informantes e um processo mais
alargado de andlise histérica e estrutural. Contudo se, por um lado, se pode considerar
que os métodos qualitativos oferecem uma ligacdo a alguns dos assuntos centrais do
pensamento socioldgico, permitindo a abordagem de questbes como o poder, por outro
lado, podem ser percebidos como suspeitos relativamente a sua eficacia e fiabilidade, em
particular quando comparados com métodos “mais cientificos” disponiveis na pesquisa

quantitativa (Wainwright, 1997).

Nesta pesquisa, pretendeu-se reforcar o cardcter analitico central dos dados
qualitativos. Recorreu-se a metodologia qualitativa como estratégia fundamental para a
caracterizacdo dos universos de representacdes e de praticas de satde sexual dos homens

e para 0 mapeamento dos contextos estruturais, institucionais e relacionais que
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configuram os quotidianos onde decorrem as experiéncias masculinas individuais de

salde e de doenca sexual.

Como base da abordagem metodoldgica selecionada destacam-se: as trés
hipoteses de Blumer (1969) sobre o interacionismo simbélico?® e um dos principios
metodolégicos de Thomas, que segundo Flick (2005) é fundamental para o
interacionismo simbolico e que assenta no pressuposto de que quando um individuo

define uma situacio como real, a mesma se torna real nos seus efeitos.

Neste trabalho adotou-se a perspetiva de Flick (2005), que defende que a pesquisa
qualitativa ndo se baseia huma concecao tedrica e metodologica Unica e que a sua préatica
e andlises se caraterizam por uma multiplicidade de abordagens tedricas e 0s respetivos
métodos. As opiniGes de cada sujeito constituem-se como o ponto de partida, que é
seguido do estudo da construcdo e do desenvolvimento das interacGes, e da procura da

reconstituicdo das estruturas do espaco social e do significado latente das praticas.

Segundo o autor, a

(...) investigagdo qualitativa engloba diferentes perspetivas de investigacao:
diferentes nas hipéteses tedricas, no modo de entender o seu objeto e na sua
perspetiva metodologica. No geral, estas abordagens orientam-se para trés
posicdes fundamentais: a tradicdo do interacionismo simbolico, preocupado com
os significados subjetivos e as atribui¢cbes individuais de sentido; a
etnometodologia, interessada nas rotinas do quotidiano e na sua criagdo; (...)

(Flick, 2005, p.17)

Contudo, nas abordagens estruturalistas permanece ambigua a relacdo entre o

conhecimento social implicito e o conhecimento e a acdo individual. Neste ambito

2 A primeira hipotese refere que os individuos agem em relagao as coisas, com base no significado
que lhes atribuem. A segunda, menciona que esse significado deriva, ou resulta, da interagdo social entre o
sujeito e os outros. A terceira hipotese, refere que os significados sdo geridos e modificados através de um
processo interpretativo que o individuo utiliza para lidar com as coisas que encontra. Nesta Idgica, Blumer
(1969), realca que o foco da investigacéo é constituido pelos significados que os individuos atribuem aos
objetos, aos acontecimentos, as experiéncias e aos percursos, entre outros.

30 Segundo este principio, o imperativo metodoldgico consiste em reconstituir o ponto de vista do
sujeito sobre varios aspetos nomeadamente: as “(...) teorias subjetivas de que as pessoas se servem para
explicar a si proprios 0 mundo — ou pelo menos uma certa gama de objetos, enquanto parte desse mundo”,
das quais se realgam as teorias subjetivas sobre saiide e doenga; as “(...) narrativas autobiogréaficas,
trajetorias biogréficas reconstituidas do ponto de vista dos sujeitos. Mas é igualmente importante que elas
incluam contextos locais e temporais reconstituidos de acordo com o ponto de vista do narrador (...)” (Flick,
2005:19).
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destaca-se a influéncia do conhecimento social e culturalmente partilhado, sobre as
modalidades individuais de percecéo, experiéncia e acéo (Flick, 2005).

Uma das abordagens que tem sido utilizada com frequéncia como quadro teorico
dos estudos qualitativos sobre a construgdo social de fenbmenos como a salde e a doenca
(Herzlich, 1992) assenta no conceito de representacao social.

No @mbito da sexualidade, o impulso qualitativo foi estimulado pelo contexto
politico, no qual a investigagdo sobre esta temética (homeadamente a que incidia sobre a
sexualidade dos homossexuais) tomou forma (Gamson, 2000). Nas ciéncias sociais
também se evidenciou o reconhecimento da investigacdo desenvolvida, apesar das
polémicas que emergiram acerca das suposi¢des de que os investigadores se estariam a
distanciar dos “interesses” em definir os homossexuais como patologicos, a desvalorizar
a procura da “causa” das sexualidades desviantes e, como consequéncia, a

desconsiderarem a procura da cura enquanto prioridade.

Inicialmente, a polémica que se desencadeou contribuiu para fomentar a
aproximacdo da investigacdo ao terreno da sexualidade e da salde sexual. Posteriormente,
0s métodos qualitativos, com foco na criagdo de sentido e nos significados da vida
quotidiana, enquadraram-se particularmente bem nos movimentos que defendiam como
objetivos a visibilidade, a mudanca cultural e a autodeterminacdo. Neste contexto, realca-
se ainda que os estudos sobre gays e lésbicas desencadearam desenvolvimentos tedricos
muito particulares, tais como os que criticavam a construcao social de categorias sexuais
e de identidades e os que incidiam no foco queer sobre o papel alargado do binario

homo/heterossexual na vida contemporanea (Gamson, 2000).

Ainda segundo o mesmo autor, o percurso desenvolvido no ambito das ciéncias
sociais e da sexualidade acabou por enfatizar os aspetos interpretativos especialmente
adequados a investigacdo qualitativa. A pesquisa qualitativa, em parte impulsionada pelo
protagonismo de atores anteriormente silenciosos face as suas atividades, passou por uma
série de alteracdes e transformacbes que afetaram e foram afetadas pelo estudo da
sexualidade. No contexto da sexualidade, a pesquisa qualitativa foi e significou coisas
diferentes em momentos diferentes. A este respeito, este autor alude a utilizacdo do termo
sexualidades, que pode ser utilizado para especificar que 0s campos em que se situa
abarcam os ndo heterossexuais, mas que, ainda assim, pode néo estar de acordo com 0s
estatutos sexuais, as identidades e as praticas. A forma como estes objetos de analise séo

concebidos mudou de um modo significativo e implicou abordagens diferentes: estudar
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homossexualidade e homossexualidades, ndo € necessariamente igual a estudar gays e
Iésbicas que, por sua vez, ndo € forcosamente 0 mesmo do que estudar os queer (Gamson,
2000).

Neste ambito, realca-se também a Historia da Sexualidade de Foucault (1988,
1988a) que, de uma forma inédita, enfatizou a importancia da analise da construcdo social
do “discurso” sexual, reforcou o ceticismo no conhecimento cientifico como progresso,
e encorajou um questionamento renovado das categorizacbes da sexualidade,
consideradas como uma certeza por muitos dos envolvidos no campo de pesquisa.
Foucault (1988a) considera que a investigacdo sobre “sexualidade” implica uma analise
dos trés eixos que a constituem: a formacdo dos saberes que Ihe dizem respeito, 0s
sistemas de poder que regulam as suas praticas e as formas através das quais os individuos

podem e devem reconhecer-se enquanto sujeitos dessa sexualidade.

1.2 Perspetivas e percursos de indagacdo em torno da saude

sexual dos homens

Na problematizacdo da saude sexual dos homens destaca-se a complexidade no
acesso a um objeto que requer sensibilidade, pela sua natureza delicada, que toca a esfera
intima de cada individuo, e pelas formas como se pode encontrar camuflado na esfera

publica, na qual se inscrevem os cuidados de satde sexual.

A historia da pesquisa social sobre sexualidades é permeada pelas dindmicas
politicas dos movimentos sociais, € ponderada com recurso as estratégias atraves das
quais a ciéncia tem sido usada contra a marginalizacdo de alguns grupos e privilegia as
estratégias da investigacdo qualitativa. De acordo com Gamson (2000), a metodologia
qualitativa parece ser a metodologia menos objetificante dos seus sujeitos, a mais
preocupada com a criacdo de significados culturais e politicos, e a que oferece mais
espaco para desocultar narrativas e experiéncias suprimidas durante muito tempo. Neste
contexto destaca-se o protagonismo atribuido aos homossexuais (gays e léshicas), e a

sexualidade como uma area de investigacdo emergente face a estes grupos.

Eleger a satde sexual dos homens como objeto de estudo implica romper com a
sua invisibilidade a nivel politico e academico. Globalmente, a saide dos homens é uma
tematica que progressivamente tem emergido na comunidade cientifica e que adquiriu o

estatuto de identidade de direito. Ndo obstante, a realidade traduz-se num cenario
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matizado por dados estatisticos que enumeram os problemas de saude dos homens,
sombreado por um desconhecimento preocupante sobre as causas subjacentes e as
medidas que poderiam ser desenvolvidas na procura de solugbes (Luck, Bamford &
Williamson, 2000). Mais especificamente no que diz respeito a satde sexual dos homens,
e apesar de se evidenciar como um vasto campo de possibilidades para a investigacdo
socioldgica, constata-se que nao tem sido considerada como area preferencial de pesquisa
e que os estudos que tém sido realizados se caracterizam por excluir os homens

heterossexuais ou por arrastarem a satde sexual dos homens para o ambito reprodutivo.

A hipdtese que se constituiu como o motor desta pesquisa implicou a consideragdo
de que a génese das representacdes sociais dos homens sobre salde sexual seria analisavel
através das dinamicas sociais que se operam entre a estrutura e a agéncia e que incluem a
problematizacdo da experiéncia social de salde/doenga sexual dos homens, a
caraterizacdo sociodemograficas dos envolvidos (indicadores socioprofissionais, idade,
niveis de escolaridade e situacdo conjugal), os processos de interacdo implicados no

acesso e na utilizacdo dos cuidados de saude.

Na tentativa de clarificar esta proposta analitica foi elaborado o seguinte esquema

de anélise.
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Figura 11-1 Esquema Analitico

Estrutura Agéncia
e Masculinidades; e RepresentacOes sociais;
e Sexualidades; e InteracGes profissionais
e Salde sexual; de satde/homens;
e Politicas de satde e Préaticas masculinas de
(servigos, profissionais, utilizacdo e consumo de
modelos de prestacédo de cuidados.
cuidados).

Com base neste modelo analitico, a pesquisa desenvolveu-se de acordo com 0s
pressupostos de uma abordagem qualitativa, com base na opcdo pelas entrevistas

semiestruturadas como principal técnica de pesquisa.

Na procura da reducdo da probabilidade de erros de interpretacdo foram
mobilizados varios procedimentos, do que se convencionou designar por técnicas de
triangulacdo, o que implicou o recurso a varias perspetivas e estratégias para a clarificacéo
dos significados e para a avaliacdo da repetibilidade de uma observacao ou interpretacédo
(Denzin & Lincoln, 2000). No entanto, reconhecendo que ndo ha observacbes ou
interpretacdes perfeitamente repetiveis, também é considerado que a triangulagdo permite
clarificar eventuais dispersdes dos significados, atraves da identificacdo das diferentes

formas de ver o fenémeno (Denzin & Lincoln, 1998; Flick, 1998; Silverman, 1993).

Numa investigacdo de cariz qualitativo, como a que aqui se apresenta, as
diferentes perspetivas e respetivos fundamentos, bem como as estratégias angulares

selecionadas podem ser triangulados como contributos para o alargamento da visdo do
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fendomeno em estudo. Cada uma destas possibilidades de interpretacdo analitica pode ser
entendida como vias diferentes para o estudo do fendmeno e pode ser mobilizada face a
dimensdo que explora e face aquela que exclui, permitindo a sua combinacdo e
complementaridade (Flick, 2005).

Denzin (1970) ampliou a ideia de triangulacéo para la da associagdo convencional
com métodos de pesquisa e projetos e distinguiu quatro tipos de triangulacéo:
triangulacdo de dados (implica recolher dados atraves de varias estratégias de
amostragem e permite obter dados colhidos em diferentes momentos, diferentes situagoes
e a uma variedade de individuos); triangulacéo do investigador (pressupde a utilizagéo de
mais do que um investigador no campo para recolher e interpretar dados); triangulacao
teorica (diz respeito a utilizacdo de mais do que uma posicao tedrica na analise de dados);
triangulacdo metodoldgica (utilizacdo de mais do que um método para a colheita de
dados).

Neste estudo optou-se pela triangulacdo tedrica e incluiu-se a triangulacdo de
fontes (Denzin & Lincoln, 1998). Na triangulacdo de fontes foi utilizado um mesmo
método (as entrevistas semiestruturadas utilizando dois guides diferentes) e recorreu-se a
analise de diferentes fontes de dados. A escolha das fontes de dados foi organizada em
dois grupos distintos, selecionados com base nas eventuais diferengas de perspetivas
sobre o fendmeno: o primeiro grupo foi constituido por atores com posicionamento
central no campo de andlise ou que se encontrem em posi¢Ges privilegiadas para
fornecerem informacéo sobre a evolucéo desse campo; o segundo grupo foi constituido
por homens, como uma forma de aceder a configuracdo das representacdes sociais e aos
universos de sentido dos protagonistas das praticas de saude sexual masculina. A
perspetiva dos atores sociais sobre as suas proprias praticas e as suas proprias
representacdes sociais sobre salde e doenca sexual sdo elementos fundamentais nesta
pesquisa.

Neste ambito, realca-se que a opcao pela triangulagéo, explicitada anteriormente,
ndo teve como finalidade corroborar achados ou testar a sua validade, mas sim
proporcionar uma estratégia que permitisse uma abordagem rica, sélida, compreensiva e

bem desenvolvida, permitindo uma compreensdo mais aprofundada do fenémeno.

Na investigacdo qualitativa, os casos escolhidos podem apresentar varios niveis

de construcdo da realidade:
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Os sujeitos, com a sua visdo de um determinado fendmeno constroem uma parte
da sua realidade; nas conversas e discursos, sdo interactivamente produzidos
fendmenos, que contribuem igualmente para a construgdo da realidade; as
estruturas de significado latentes e as normas com elas relacionadas contribuem
para a construcdo das situacdes sociais e atividades nelas geradas.
Consequentemente, a realidade estudada pela investigacdo qualitativa ndo € dada;
é, sim, construida por diversos “atores”: qual deles sera considerado crucial para
essa construcdo € algo que depende da perspetiva tedrica assumida no estudo do
processo. (Flick, 2005, p. 26)

Numa situacdo de pesquisa em ciéncias sociais so existe a interpretacdo, nada fala
por si proprio. Confrontado com uma montanha de impressdes, documentos, notas de
campo, transcri¢des de entrevistas, um investigador enfrenta a dificuldade e o desafio de
atribuir sentido ao material. Denzin e Lincoln (1998) consideram o atribuir sentido aquilo
que foi aprendido, “a arte da interpretacdo”. Segundo os autores também pode ser descrito
como a deslocacdo do campo para o texto e depois para o leitor. A préatica desta arte é
complexa e implica um processo reflexivo. O investigador cria um texto do campo que
pode consistir em notas de campo, transcri¢do de entrevistas ou outros documentos do
campo (Denzin & Lincoln, 1998), e a partir destes recria o texto de pesquisa como um
documento de trabalho interpretativo.

1.2.1 Estruturar amostras e selecionar participantes: dos informantes

privilegiados a heterogeneidade dos casos

Segundo Gamson (2000), quando os investigadores sociais comecaram a
desenvolver estudos sobre sexualidade e sobre homossexuais, enfrentaram obstaculos
praticos para encontrarem participantes. No entanto, 0s movimentos para a protecdo dos
direitos dos gays e das lésbicas vieram alterar consideravelmente esse cenario e
contribuiram para facilitar o acesso a potenciais participantes enquanto membros de

comunidades organizadas.

Na pesquisa que se apresenta, em virtude da tematica proposta se situar num
campo sociolégico pouco explorado e de haver a procura de heterogeneidade e
diversidade nos contributos proporcionados, emergiu o confronto com um desafio que se

adivinhava arduo e que englobava ndo s6 as dificuldades inerentes a uma selecéo
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adequada dos participantes, como também o0s obstaculos em conseguir aceder aos

individuos selecionados.

Apesar de ndo se constituir como uma imposicdo, habitualmente o processo de
selecdo tem inicio antes do desenvolvimento formal do estudo e incide sobre casos
previamente identificados e considerados como relevantes. Neste ambito realca-se que,
quer 0 processo seja prévio ou posterior, 0 sucesso na compreensao do fendmeno depende
em larga medida da escolha adequada dos casos. Para alguns autores, tais como
Huberman e Miles (1994) nada é tdo importante como a selecdo apropriada de casos,
realcando a importancia da sua representatividade no processo de selecdo, sendo
expectavel que o fendmeno de interesse observavel nos casos represente o fenémeno

alargado.

Numa outra perspetiva, Wright (1971) afirma que numa pesquisa qualitativa, uma
selecdo de casos que permita alcancar a maior diversidade possivel de explicacdes do
fendmeno sobrepde-se a procura de representatividade e realca que 0s casos selecionados

se constituem como as oportunidades de estudar o fenémeno.

Nos estudos de natureza qualitativa, tal como o que aqui se apresenta, geralmente
é desenhada uma amostra intencional, escolha alicer¢ada no reconhecimento da variedade
de oportunidades que esta amostra contém para a realizacdo da pesquisa, nomeadamente
por permitir a apreensdo das principais visdes que estdo em jogo nos contextos onde se
desenrolam os enredos da pesquisa. Isto €, as escolhas sdo feitas assegurando a variedade,
mas ndo necessariamente a representatividade. Neste ambito realca-se ainda a escolha de
casos dentro do caso, isto €, as decisGes acerca das pessoas, lugares e momentos que
proporcionem as melhores condi¢Bes para uma abordagem intensiva do fenémeno (Stake,
2000).

No decurso desta pesquisa, as decisdes sobre 0s casos a selecionar foram sendo
tomadas num processo de selecdo gradual, segundo a perspetiva defendida por Flick
(2005) “A amostragem prossegue, de acordo com a relevancia dos casos, e ndo pela sua
representatividade.” (p.69). Segundo este autor, podem-se estabelecer paralelos com a
triangulagdo de Denzin (1989), em que o autor sugere que se estude 0 “mesmo fendbmeno”

em diferentes ocasides, lugares e com pessoas diferentes.

Acerca da amplitude ou profundidade como objetivos de amostragem, Flick

(2005) ainda refere que:
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A razdo decisiva para a escolha de uma das estratégias de amostragem (...) e para
conseguir ter uma amostra de conjunto é a sua riqueza de informacdo significativa.
As decisdes de amostragem oscilam sempre entre o objetivo de abarcar o campo
mais vasto possivel e o de realizar as analises mais profundas que puder ser. A
primeira estratégia procura representar o campo na sua diversidade, utilizando o
maior nimero possivel de casos diferentes, para apresentar dados sobre a
distribuicdo dos modos de ver ou experienciar certas coisas. A Ultima, em
contrapartida, procura penetrar no campo e na sua estrutura, concentrando-se em

exemplos singulares ou em determinados setores do campo. (p.72)

Aguando da concecdo e da elaboracdo do desenho da investigacdo que se
apresenta, era muito dificil prever as implicacdes que a experiéncia empirica iria ter, ndo
SO na perspetiva tedrica, mas também na selecdo de casos. Assim, optou-se por definir as
unidades de observacao como ponto de partida e organiza-las numa logica que deu origem
a constituicdo de dois grupos de participantes, na qual emergiu a diferenciacdo entre os

grupos dos leigos e o dos peritos na area.

Em relacédo aos dois grupos selecionados inicialmente, optou-se por procurar uma
“variagdo méaxima” (Patton, 1990) para constituir a amostra relativamente a cada grupo.
Assim, em cada grupo, foram procurados 0s casos que pudessem contribuir para a

emergéncia de variacOes e de diferenciacao no terreno.

Segundo Pires (1997), para uma construcdo fundamentada das amostras sdo
determinantes: o tipo de dados ou de informacBes que se pretendem recolher e o
tratamento que se lhes pretende dar. Neste caso, porque se trata de dados biogréaficos que
se pretendem qualificar e ndo quantificar, as amostras construidas podem ser designadas
como “amostras de casos multiplos por homogeneizagdo”. Estas, permitem o estudo de
grupos relativamente homogéneos (em relacdo aos quais o controlo da diversidade
externa se faz através da opcao relativa ao proprio objeto), nos quais a escolha dos sujeitos
dentro dos grupos escolhidos é pautada pelo principio da diversidade interna (Pires,
1997).

Os protagonistas do campo da saude sexual masculina como informantes
privilegiados

Nesta pesquisa considerou-se indispensadvel a selecdo de informantes
privilegiados, enquanto estratégia de acesso a informagdo sobre o contexto social em
estudo e aos acontecimentos que nele ocorrem. Na selecdo dos profissionais e de outros
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protagonistas no campo da satde sexual masculina foram tidos em consideracéo critérios
gerais que, segundo Morse (1999), definem um “bom informante” ¢ que foram utilizados
numa primeira selecdo: possuir os conhecimentos necessarios e deter experiéncia no
campo em andlise, ter capacidade de reflexd@o e ter disponibilidade para participar no

estudo.

Segundo Costa (2005) “(...) os ‘informantes privilegiados’ podem ser escolhidos

por terem lugares de preponderancia na unidade social em estudo.” (p. 139).

A aproximacao socioldgica ao objeto de estudo possibilitou o reconhecimento de
diferentes posi¢des no campo e a identificacdo de varios grupos profissionais (médicos,
enfermeiros, psicologos, sexologos e farmacéuticos) que se destacam enguanto
produtores de discursos sobre a salde/doenca sexual dos homens. Neste ambito,
emergiram ainda outros atores com posicionamentos relevantes no ambito dos recursos e
percursos terapéuticos (entre eles coordenadores e presidentes de associacfes) e nos

diferentes contextos que enquadram a saude/doenca sexual masculina.

Foi no trajeto efetuado em torno da problematizacdo sobre a saude/doenca sexual
e sobre 0 acesso dos homens aos cuidados de satde sexual que se realizou a identificacao
de informantes privilegiados, enquanto potenciais participantes. Do levantamento
efetuado emergiram 24 elementos com posicdes que se destacam no campo que
contextualiza a problematica, institucional e profissionalmente, e no qual se concebem
estratégias e se tomam decisGes sobre questdes que, direta ou indiretamente, estdo

relacionadas com a saude sexual masculina.

A selecéo dos 24 profissionais entrevistados (11 mulheres e 13 homens) obedeceu
também a critérios previamente elaborados, através dos quais se procurou avaliar a
relevancia dos posicionamentos dos participantes na interagdo com os homens no ambito
da satde/doenca sexual e dos seus percursos profissionais, que pudessem contribuir para
proporcionar informacdo privilegiada que incidisse sobre o campo da saude/doenca
sexual masculina. Neste processo de selecdo foram ainda tidas em consideracdo as
sugestdes de alguns dos entrevistados (médicos, enfermeiros e psicdlogos), que indicaram
outros intervenientes que foram contactados e englobados no estudo. Realga-se, como
exemplos dessas sugestdes, um endocrinologista a exercer fun¢ées num hospital militar,
pela especificidade do contexto em que exerce a sua atividade e o presidente de uma
organizacédo para a protecao dos direitos LGBT, pelas caracteristicas do seu percurso.
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No ambito da salde, os contextos institucionais de interacdo constituem-se como
espacos de producao e de reproducdo das assimetrias de recursos materiais e psicossociais
que contribuem para a vulnerabilidade a doenca (Prazeres, 2008)._Assim, nos critérios
que presidiram a selecdo dos atores com posicionamento central no campo de analise ou
que se encontrassem em posicdes privilegiadas para fornecerem informacdes, ndo foram
sO tidos em conta os percursos formativos e operativos (construidos em torno da
satde/doenca sexual), mas também foram tidos em conta os contextos institucionais que
enquadravam esses percursos (hospitais universitarios, hospitais centrais, hospitais
distritais, hospitais militares, hospitais psiquiatricos, maternidades, clinicas privadas
especializadas em doencas dos homens, universidades, centros de salde, unidades de
saude familiar, consultorios privados, organizacfes e instituicbes para a protecdo dos
direitos LGBT, 6rgaos de comunicacao social, farméacias e empresas farmacéuticas). Das
particularidades dos percursos dos participantes selecionados, destaca-se a participacao
de alguns deles em aspetos e contextos especificos relativos a salde sexual dos homens,

nomeadamente:

e Organizacao e reorganizacgdo de servigos de salde;

e Concecdo de estratégias sobre satde sexual e reprodutiva a nivel nacional,

e Direcdo de servicos, associacdes e sociedades no ambito da salde sexual, da satde
reprodutiva, da sexologia e dos direitos dos homossexuais, transgénero e
bissexuais;

e Formacdo de médicos e psicologos a nivel da licenciatura;

e Formacdo avancada em medicina e no mestrado em sexologia;

e Realizacdo de pesquisas sobre varios aspetos da sexualidade masculina;

e Coordenacdo e realizacdo de programas de radio e de televisao sobre sexualidade;

e Publicacdo de varias obras e varios artigos cientificos sobre sexualidade.

Realca-se ainda que na selecdo destes participantes se procuraram duas vertentes
de contributos. Uma proveniente de atores com conhecimentos, formais e informais,
edificados em percursos académicos e profissionais ligados aos homens e as questfes da
salde sexual, e outra, alicercada na participacdo na elaboracéo de orientacGes nacionais
e institucionais e de circulares normativas que enquadram a perspetiva social e cientifica
sobre os lugares e a concretizacdo da saude sexual masculina. Esta ultima, aparentemente
menos visivel, engloba profissionais que situam a sua atividade nos bastidores, onde,

apesar da ocultacdo dos olhares leigos, sdo tomadas decisdes que influenciam e
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normalizam percursos terapéuticos, estrategias farmacoldgicas, organizagdo e
reorganizacdo de servigos, formacdo profissional e orientagbes para as praticas

profissionais.

No que diz respeito a abordagem das intera¢Ges entre os profissionais e os homens,
inicialmente procurou-se a identificacdo dos grupos profissionais acima mencionados
(médicos, enfermeiros, psicélogos, sexdlogos, psiquiatras, farmacéuticos) e de outros
atores que tivessem interacdo com os homens no ambito da saude sexual. Procurou-se
ainda a caracterizacdo das formas de interacdo e a identificagcdo dos contextos nos quais
ocorriam (cuidados de saude primérios, clinicas privadas, instituicbes publicas de

cuidados diferenciados e outros).

Face a uma temaética que se situa num campo sociolégico pouco explorado, na
procura de heterogeneidade e de diversidade nos contributos proporcionados, houve
também a preocupacdo de integrar participantes cuja area de atuacdo englobasse nédo so
os grandes centros urbanos, mas também pequenas localidades, situadas em areas
geograficas litorais e interiores que englobam os distritos de Lisboa, Porto, Setubal, Evora

e Faro.

Os quadros que se apresentam (II-1, 1I-2 e 11-3), ilustram algumas das

especificidades mencionadas em relacdo a selecdo dos participantes e a sua diversidade.
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Quadro 11-1 Enfermeiros participantes: instituicdes e areas de intervencgéo

Enfermeiros

Instituicdes e areas de intervencéo

Enfermeiros de cuidados
gerais (5)

Unidade de satde familiar;

Hospital central — consulta externa de
endocrinologia;

Unidade de saude familiar — consulta de
diabetes e de planeamento familiar;

Centro de saude - exercicio profissional em
enfermagem do desporto (futebol masculino);

Hospital distrital — servigo de urgéncia;

Enfermeiros especialistas (2)

Unidade de satde familiar;
Hospital central — servico de urologia

(internamento);

Enfermeiro-chefe (1)

Hospital central — servigo de endocrinologia

(internamento);

Total = 8 enfermeiros

(6 mulheres e 2 homens)

Total = 7 instituicdes

(Distritos de Lisboa, Settbal e Evora)
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Quadro 11-2 Médicos participantes: instituicfes e areas de intervencao

Médicos

InstituicOes e areas de intervengéo

Psiquiatra (1)

Hospital psiquidtrico pablico; clinica privada —
consultas de psiquiatria em articulagdo com

urologistas; experiéncia na area da infertilidade;

Médicos de familia (2)

Unidade de saude familiar;
Extensdao de uma unidade de salude familiar;

clinica privada em hotéis;

Urologistas e

andrologistas (2)

Hospital universitario; clinica privada; faculdade
de medicina;
Clinica privada; docente no mestrado em

sexologia;

Infeciologista (1)

Hospital distrital — responsavel pela consulta de
VIH; ONG - apoio a prostitutas e

toxicodependentes em carrinhas;

Clinico geral (1)

Empresa farmacéutica que produz farmacos
destinados ao tratamento da disfuncdo sexual

masculina;

Ginecologistas

e obstetras (2)

Maternidade publica; voluntéaria da associagdo
para o planeamento da familia;

Clinica privada; participacdo na elaboracdo de
circulares normativas, orientacdes técnicas e
planeamento de cuidados a nivel nacional no

ambito da salde sexual e reprodutiva;

Endocrinologistas

e andrologistas (2)

Hospital universitario;

Hospital militar e clinica privada;

Total =11

(3 mulheres e 8 homens)

Total = 18 instituicdes

(Distritos de Lisboa, Porto e Faro)
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Quadro 11-3 Psicdlogos e outros participantes: instituicdes e areas de intervencgéo

Psicologos e outros Instituicdes e areas de intervencéo
Psicologos clinicos na area » Clinica privada; corresponsavel por um programa
da sexologia clinica (2) de televisdo sobre temas de sexualidade; sexologia

clinica e educacdo sexual como areas de
intervencdo;

» Hospital psiquidtrico publico — consultas de
sexologia e aconselhamento conjugal; participa

como docente no mestrado em sexologia;

Psicdlogo clinico (1) » Coordenador de um centro para a protecédo dos
direitos LGBT;
Professor (1) » Presidente de uma organizagao para a prote¢ao dos

direitos LGBT; realizacdo de programas de radio;

ativista dos direitos dos homossexuais;

Farmacéutico (1) » Farmécia numa pequena localidade do interior;
Total =5 Total = 8 instituicbes
(2 mulheres e 3 homens) (Distritos de Porto, Lisboa e Evora)

Ap6s um levantamento exaustivo que permitiu a selecdo dos participantes
(informadores privilegiados), a realizacdo das entrevistas decorreu entre maio de 2010 e
janeiro de 2011. Neste periodo foram realizadas 24 entrevistas que, mediante a obtencao
do consentimento informado dos entrevistados, foram gravadas e transcritas

integralmente.3 No planeamento das entrevistas, as preferéncias dos entrevistados

3L A recolha de dados pautou-se pela procura da maior objetividade possivel na anélise da realidade
social e pela salvaguarda dos valores e dos principios de integridade na investigacao. Neste &mbito foram
tidos em consideracdo o Cédigo Deontol6gico do Socidlogo (Associagdo Portuguesa de Sociologia, 1992)
e 0 Cddigo Europeu de Conduta para a Integridade na investigacdo — Edicdo Revista (All European
Academies, 2017) e o Cédigo Penal (2007, Artigo 38°, n° 2 e n°3).

O respeito pela autodeterminagdo implica a salvaguarda do direito ao consentimento livre e
informado que se constitui como um processo através do qual o investigador assegura que 0s participantes
recebem a informagdo adequada quanto a natureza e ao objetivo do estudo, entendem as implicagdes da sua
participagdo, que estdo cientes dos seus direitos incluindo o de ndo participar e o de abandonar a sua
participagdo (Economic & Social Research Council,2018) . De acordo com o Cddigo Penal (2007, Artigo
38°, n° 2 e n°3) o consentimento informado pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma vontade
séria, livre e esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido, e pode ser livremente revogado até
a execucdo do facto. E ainda mencionado que s6 é eficaz se for prestado por quem tiver mais do que 16
anos e possuir o discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o presta.
N&o obstante Bryman (2012) refere que os investigadores tém gradualmente optado pela obtencéo do
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relativamente aos locais e aos tempos foram sempre tidas em consideracdo. Durante o
decurso das mesmas, procurou-se proporcionar um ambiente que salvaguardasse a
privacidade e que fosse o mais informal possivel, de forma a criar as melhores condicoes
para que os entrevistados exprimissem livremente as suas perspetivas sobre 0s temas

propostos.

Neste ambito, € interessante mencionar que a maioria dos entrevistados, sob o
argumento da acessibilidade facilitada, preferiu os contextos profissionais onde
desempenhavam func¢bes como os locais de elei¢do para a realizagdo das entrevistas. Ndo
obstante, houve entrevistas que decorreram no domicilio do entrevistado, em restaurantes
e em espacos exteriores de cafés. Realca-se que nestas Ultimas, a captacdo de som ficou

dificultada pelas condicGes de ruido o que dificultou a transcri¢do das mesmas.

No decurso da realizacdo das entrevistas, na interacdo com os profissionais e com
outros protagonistas no &mbito da saude sexual dos homens, emergiu a necessidade de
refletir sobre as modalidades em que essa interacdo acontecia. Entre a familiarizacdo com
o campo decorrente da atividade profissional da investigadora (conhecimento prévio dos
cenarios e de situacBes quotidianas) e o distanciamento considerado necessario para a
rececdo objetiva da informacdo recebida, iniciou-se um percurso de mediacdo entre o

exotismo e a familiaridade (Costa, 2005). Segundo este autor

(...) tomar um quadro social por familiar ndo € o mesmo que conhecé-lo. De facto,
muitas vezes nem sequer é tdo familiar como possa inadvertidamente supor-se.
Além disso, uma das principais consequéncias duma efetiva familiaridade é passar
ao nivel do inconsciente, do automatico, do naturalizado e, portanto, do ndo
explicitamente percebido a maior parte do que nos rodeia. Se numa floresta de
exotismos nao se distingue o singular, na banalidade do familiar ndo se distingue
o comum. Familiaridade sem problematizacdo cientifica significa ainda

enviesamento da analise, (...) (Costa, 2005, p. 147).

consentimento informado escrito através das assinaturas dos participantes em formularios. O autor
considera ainda que apesar desse formato proporcionar aos investigadores um documento assinado pode
implicar recusas na participacdo (nomeadamente por pér em causa 0 anonimato dos participantes). No
estudo que se apresenta, devido ao carater intimo e privado dos assuntos abordados optou-se pelo
consentimento livre e informado na sua forma oral, garantindo-se, no entanto, a salvaguarda de todos os
pressupostos envolvidos nesse consentimento.
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Por um lado, o facto de ser profissional de sadde facilitou 0 acesso ao campo e aos
eventuais participantes, mas, por outro lado, implicou questionar “evidéncias” que a
familiarizacdo poderia fazer surgir, remetendo-as para o estatuto de realidades
inquestionaveis e naturalizadas (Costa, 2005). Entre “estranheza” e “familiaridade”, Flick
(2005) sugere a proposta de Hitzler (citado em Flick, 2005) de eleger como via de acesso
a um novo conhecimento, o adotar, pelo menos temporariamente, a perspetiva de um

estranho, “a atitude da davida metddica sobre as evidéncias sociais”.

Segundo Flick (2005), o estatuto de estranho pode ser diferenciado nos papéis de
“visitante” e de “iniciado”, consoante a estratégia de pesquisa. No estudo que se
apresenta, e perante este primeiro grupo de participantes, adotou-se o papel de “visitante”,
tendo sido negociada uma ida ao campo, para a realizacdo de uma Unica entrevista a cada
participante, colocando a cada um deles questdes que englobaram as suas rotinas de
trabalho.

A selecdo dos profissionais, atores com protagonismo no campo da saude sexual
dos homens, privilegiou individuos com posic¢ao nuclear no campo e incluiu outros com
posicdo mais periférica. Implicou ainda a realizacdo de um mapeamento de percursos
ocultos e a inclusdo de sugestdes efetuadas por participantes, através das quais foi
possivel identificar pessoas e percursos relevantes. Aqui foram fundamentais o0s
processos de negociagdo desenvolvidos e as estratégias de referéncia que permitissem
uma amostragem de variancia maxima (Flick, 2005). Em virtude de, durante o estudo, ter
havido dificuldade em localizar e estabelecer contacto com alguns dos informantes
privilegiados foram, desenvolvidas estratégias de varia ordem para levar os intentos a
bom porto. Alguns dos participantes foram contactados de forma oportunista, no final de
conferéncias no ambito da sexologia, da medicina sexual e nos contextos onde

desempenhavam funcdes.

Percursos de indagacdo: a procura da variagdo maxima das experiéncias

masculinas

O estudo das representacdes sociais dos homens sobre a salde e a doenca sexual
implica abordar a forma como o conjunto de valores, normas sociais e modelos culturais
sdo pensados e vividos pelos individuos que integram a sociedade. Segundo Herzlich
(1992), implica estudar o modo como ¢é elaborada e estruturada a imagem da saude e da
doenga enquanto objetos sociais. Através desse estudo, torna-se possivel uma

aproximagdo da imagem individual do real, da sua organizacéo e do seu sentido. A autora
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afirma, ainda, que essa imagem, ao contribuir para modelar os comportamentos, se

constitui como geradora dos mesmos.

Segundo Flick (2005), a questdo da amostragem, ou da selecdo dos participantes,
emerge em diferentes fases do processo de investigacdo. O desenvolvimento do processo
implica decisfes sobre a sele¢do dos individuos a entrevistar (“amostragem de casos”) e

sobre 0s grupos a que pertencem (“amostragem de grupos de casos”).

Neste estudo, optou-se por selecionar individuos que dessem contributos oriundos
da sua experiéncia vivida para compreender a génese das representacbes sociais
masculinas sobre saude/doenca sexual e a sua influéncia na utilizacdo/consumo de
cuidados de salde (percursos terapéuticos, caracteristicas da procura e da
utilizacdo/consumo de cuidados, sentidos atribuidos & procura de cuidados de salde

sexual, atitudes face a doenca sexual).

O objetivo subjacente ao desenho da amostra dos homens, ndo foi procurar
quantificar os casos, mas procurar as diferencas envolvidas ou a “variacdo maxima” na
amostra (Flick, 2005). Assim, almejando uma amostra qualitativa, deliberadamente
heterogénea e partindo das pistas que a teoria forneceu, foram englobadas dimensGes
sociodemogréficas que evidenciavam proporcionar relevancia e consisténcia em relagao
ao fendmeno em estudo e asseguravam diversidade interna face a populacdo de referéncia
(Almeida, 2004). Neste ambito, real¢ca-se que a inclusédo destas dimensdes teve subjacente
a hipotese de partida e a tentativa de aceder a uma variedade maxima de experiéncias no
ambito da satde/doenca sexual dos homens.

Com base na literatura consultada, elegeram-se como dimensdes
sociodemogréficas com eventual potencial descriminante face as experiéncias de
salde/doenca sexual masculina e a utilizacdo dos cuidados de salde sexual: a idade, o
nivel de escolaridade, a classe social e a situa¢do conjugal. Neste contexto menciona-se
ainda que na constituicdo da amostra se considerou como critério de inclusdo a éarea de

residéncia ser situada no distrito de Lisboa.

Em virtude de a idade ter sido a variavel considerada como ponto de partida,
definiram-se dois grupos etarios (dos 27 aos 40 anos e dos 47 aos 60 anos) a partir dos
quais se aplicaram as outras variaveis. A opg¢éo por os dois grupos etarios foi ponderada
pelo objetivo de incluir diferentes pertengas geracionais, situagdes conjugais e condigdes
perante o trabalho. Realca-se ainda que esta opgdo também esteve relacionada com a

procura de uma abordagem que incluisse socializacdes e vivéncias de atividade sexual, e
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eventual procura de cuidados no ambito da saude sexual, em contextos sociais marcados
por mudancas sociais provocadas por acontecimentos, tais como o 25 de Abril de 1974,
e a descoberta da SIDA, marcada pelo diagnostico do 1° caso em Portugal, em 1983
(PORDATA, 2018).

Tendo em conta os aspetos mencionados, optou-se por constituir um grupo de
homens mais jovens (27- 40 anos), cuja faixa etaria remete para uma fase de vida
potencialmente permeada por acontecimentos reprodutivos e eventuais intercorréncias
relativamente aos mesmos, por uma fase do ciclo de vida ainda com eventual
distanciamento de experiéncias e percursos de doenca e por uma condigdo
maioritariamente ativa perante o trabalho. O grupo dos homens mais velhos (47- 60 anos)
integrou homens reformados, eventualmente com problemas sexuais associados ou ndo a
doencas cronicas e a sua evolucdo, mais distantes de percursos reprodutivos, mas
potencialmente mais proximos de experiéncias de procura de cuidados relacionados com

a vigilancia ou a ocorréncia de problemas urolégicos e/ou prostaticos®.

Relativamente a escolaridade, procurou-se constituir uma amostra que englobasse
homens com diferentes niveis de escolaridade. Assim para cada grupo etario foram
selecionados participantes com os seguintes niveis de escolaridade: basico (1°, 2° e 3°

ciclos - até 9° ano completo); secundario (12° completo); superior (licenciatura ou mais).

No que diz respeito a classe social, logo de inicio ficaram claras as dificuldades
na selecdo de participantes com base na classe social de pertenca. A identificacdo da
profissdo e do status socioeconémico, implicava uma colheita de informacéo prévia que
se evidenciou como um constrangimento face ao tema em quest&o e a necessidade de uma

abordagem inicial que incluia aspetos pessoais.

Nas Ultimas trés décadas, Jodo Ferreira de Almeida, Antdénio Firmino da Costa e

Fernando Luis Machado, com o contributo de outros investigadores, desenvolveram uma

% Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo (Republica
Portuguesa Saude, 2016), numa percentagem significativa das consultas de medicina geral e familiar sdo
abordadas patologias do foro urolégico como por exemplo a hiperplasia benigna da prdstata, a disfungéo
erétil e as infecdes urinarias que sdo muito prevalentes e que estdo relacionadas com o envelhecimento.

Relativamente aos problemas da prdstata nos quais se inserem os tumores malignos da prdstata,
realga-se que tém sido os tumores com maior taxa de incidéncia (100000 habitantes) em Portugal [em 2010
apresentavam uma taxa bruta de 120.3 e uma taxa padronizada (populacao Europeia) de 90.5 (DGS, 2016)].
A taxa de mortalidade (por 100000 habitantes) por tumor maligno da prostata em 2014 foi de 36,2
superando tal como nos anos anteriores a taxa de mortalidade por tumor maligno da mama feminina que
no mesmo ano foi de 30,4 (DGS, 2016).
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tipologia — tipologia ACM®® — para a operacionalizacdo de classes na sociedade
portuguesa. A operacionalizagéo da estrutura de classes desenvolvida pelos autores inclui
duas dimensBes: a economica/profissional e a dimensdo cultural/simbodlica (Costa,
Machado & Almeida, 1990; Machado, Costa, Mauritti, Martins, Casanova & Almeida,
2003). No presente trabalho atender-se-4 somente a primeira dimensdo e, dentro desta,

apenas a analise do indicador socioprofissional (tipologia ACM).

Assim, em virtude das limitacdes referidas, ndo foi possivel ter um equilibrio na
amostra relativamente a cada um dos indicadores da tipologia referida. N&o obstante,
conseguiram-se englobar participantes (dos dois grupos etarios) de todos os indicadores
socioprofissionais: Empresarios, Dirigentes e Profissionais Liberais (EDL); Profissionais
Técnicos e de Enquadramento (PTE); Trabalhadores Independentes (T1) que incluem os
agricultores independentes; Empregados Executantes (EE) e Operarios (O) que incluem

os assalariados agricolas.

Relativamente a situacdo conjugal, optou-se por ndo incluir o estado civil, pois
nem sempre era revelador das situacdes reais de coabitacdo ou de conjugalidade em que
se encontravam os participantes. Assim, optou-se por distinguir os participantes que se
encontravam em conjugalidade e com coabitacdo, os que nao tinham coabitacdo, mas que
assumiam estar numa relagdo de namoro, e aqueles que assumiam n&o ter relacdo de
namoro. A opcao por esta tipologia teve em consideracdo alguns autores [Davidson &
Meadows (2010); Norcross, Ramirez & Palinkas (1996); Miles (1991); Cameron &
Bernardes (1998)] que atribuem a conjugalidade heterossexual um papel descriminante
na emergéncia de diferentes cendrios na utilizacdo e no acesso dos homens aos cuidados

de saude.

No seguimento da tomada de decisdo relativamente aos critérios para a selecdo
dos participantes, emergiu a necessidade de planear estratégias para a aproximacao aos
potenciais participantes. O mapeamento de lugares e tempos para efetuar os contatos
iniciais com 0s homens suscitou o confronto com novas dificuldades que decorreram do
tema em analise, do género da investigadora, do tipo de amostra que se pretendia
constituir e do tipo de proximidade que implicava a utilizacdo da entrevista como técnica
de colheita de dados. A articulacdo de todos estes aspetos revelou-se como um aspeto

interessante nesta pesquisa e abordar-se-a4 em capitulo préprio.

33 A denominagio “ACM” resulta das iniciais de Almeida, Costa e Machado (Machado et al.,
2003; Almeida, Machado & Costa, 2006).
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N&o obstante as dificuldades que se adivinhavam, procurou-se identificar e utilizar
as vias de acesso possiveis. Destaca-se a diferenca das vias de contacto com profissionais
ou com superiores hierarquicos, das vias de contacto com as diferentes categorias de
trabalhadores (onde se encontravam homens em quarteis de bombeiros, em esquadras de
policia, em centros operacionais, em servicos municipais, em empresas de Servicos
técnicos (mecénicos, elétricos, entre outros), e as vias de contacto mediadas por outros
investigadores que responderam ao apelo para identificar possiveis participantes. Tal
como na amostra dos peritos, ndo se privilegiou a estratégia de snow ball pois “(...)
muitas vezes 0s amigos trazem 0s amigos: consequentemente 0s sujeitos pertencem ao
ambiente alargado do proprio investigador.” (Flick, 2005, p. 60). Apesar do acesso a
pessoas conhecidas do investigador poder parecer um beneficio, por vezes, € o facto do
investigador surgir como um desconhecido que pode propiciar uma maior riqueza nos
discursos. A este respeito realga-se que no decurso da realizacao das entrevistas, perante
as narrativas de alguns homens que evidenciavam ser a primeira vez que estavam a falar
com alguém sobre os seus problemas sexuais, e apds o questionamento da investigadora
acerca das raz0es de ter sido eleita para essa confidéncia, os inquiridos nomearam o facto

de a investigadora ser desconhecida e a abordagem ser motivadora:

Eu acho que foi... olhe foi muito... por acaso até foi Gtil. Pronto a gente manda
coisas ca para fora que por vezes..., nem nunca pensei dizer. Ha aqui coisas que eu

nunca pensei dizer na minha vida, mas disse pronto. Tem mesmo que ser assim. (E53-

EE; 51 anos; ens. basico; sem relagéo)

N&o a conhecer de lado nenhum... Fez-me sentir a-vontade. (E4-PTE; 47 anos; ens.

superior; rel. compromisso)

Depois de se terem realizado os contactos iniciais e a identificacdo dos potenciais
participantes, foi efetuado um contato inicial para averiguar sobre 0 seu interesse e
disponibilidade para a participagdo no estudo e foi iniciado o processo de obtencdo do
consentimento informado de todos os participantes®*. No roteiro da selecdo de

34 Segundo Bryman (2012) todo o individuo que participa numa investigacdo tem o direito a ser
informado sobre a sua finalidade e conteldo, o que implica a responsabilidade do investigador em
proporcionar informacéo acerca da investigacdo e em termos que sejam compreensiveis para o participante.
Para além do que j& foi mencionado neste trabalho relativamente ao consentimento informado, realga-se
que devido a natureza do objeto de estudo, na obtencdo do consentimento informado aos homens que foram
entrevistados, foi sempre salvaguardada a liberdade de decisdo sobre: a extensdo de informacdo a ser
proporcionada, a recusa da partilha de informacGes intimas e privadas, a recusa de resposta a algumas
perguntas e o abandono da sua participacao durante as entrevistas.
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participantes para constituir a amostra emergiu a necessidade de limitar o seu numero.

Assim, com base na natureza do objeto e na defini¢cdo dos objetivos estabelecidos foram

introduzidos Vvérios critérios de selecdo dos participantes, tendo sido identificados

cinquenta e sete homens, que participaram neste estudo através da realizacdo de

entrevistas semiestruturadas.

Quadro I1-4 Caracterizacao dos homens participantes do grupo etario 27- 40 anos

Situacdo de Em conjugalidade | Com relacdo de Sem relacgéo de
conjugalidade |(com coabitacdo) |namoro namoro
Nivel de (sem coabitacdo) | (sem coabitagéo)
Escolaridade
Completo
Basico 38 anos - EDL 38 anos - EE 40 anos - EE
(1° 2°e 3° ciclos) 36 anos - PTE 35 anos - EE 37 anos - EE
(até 9° ano completo) (40 anos - PTE 40 anos - EE 31 anos - O
Secundario 38 anos - EE 30 anos - PTE 33 anos - O
(12° completo) 38 anos - EE 32 anos - EDL 34 anos - EE
40 anos - PTE 34 anos - PTE 30 anos - EE
Superior 40 anos - PTE 40 anos - PTE 31 anos - EE
(licenciatura ou mais) |37 anos - PTE 30 anos - PTE 33 anos - PTE
38 anos - PTE 39 anos - PTE 34 anos - PTE
30 anos - PTE 31 anos - PTE
Total = 29 participantes | 10 10 9

Legenda: EE - Empregados Executantes; EDL - Empresarios, Dirigentes e

Profissionais Liberais; O — Operarios; PTE - Profissionais Técnicos e de Enquadramento;

R — Reformado; TI - Trabalhadores Independentes
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Quadro 11-5 Caraterizacdo dos homens participantes do grupo etario 47- 60 anos

Situacgéo de Em conjugalidade | Com relacdo de Sem relagéo de
conjugalidade |(com coabitagdo) |namoro namoro
Nivel de (sem coabitacao) (sem coabitacdo)
Escolaridade
Completo
Basico 56 anos - EE 47 anos - EE 59 anos - O
(1°, 2° e 3° ciclos) 47 anos - EE 53 anos - PTE 51 anos - EE
(até 9° ano completo) |59 anos - EE 56 anos - O 50 anos - EE
53 anos - EE
Secundario 57 anos - PTE 50 anos - PTE 52 anos - EE
(12° completo) 60 anos - EE 57 anos - PTE 52 anos - EE
56 anos - EDL 47 anos - PTE 48 anos - EDL
Superior 58 anos - EDL 47 anos - PTE 57 anos - PTE
(licenciatura ou mais) |47 anos - PTE 56 anos - EDL 60 anos - PTE
53 anos - PTE 60 anos - EDL 57 anos - PTE
Total = 28 participantes | 9 9 10

Legenda: EE - Empregados Executantes; EDL - Empresarios, Dirigentes e
Profissionais Liberais; O — Operérios; PTE - Profissionais Técnicos e de Enquadramento;

Tl - Trabalhadores Independentes
1.2.2 A aproximacao a intimidade masculina: desafios e dilemas

O acesso ao campo de estudo na investigacdo qualitativa pode ser, por si s6, um
desafio. No planeamento desse acesso importa ter em consideracao a técnica escolhida
para a colheita de informac&o e ponderar as suas especificidades. Segundo Costa (2005),
a opcao por uma técnica de pesquisa deve ter em consideracdo o tipo de informacéo que
se pretende obter. Refere ainda que para cada tipo de informacdo, diferentes técnicas
podem ser usadas e podem inclusivamente funcionar como substitutas da técnica
principal.

Ainda que nesta pesquisa se tenha optado pelas entrevistas semiestruturadas,
como estratégia privilegiada para a recolha de dados nos dois grupos de participantes
(profissionais e homens), a natureza da informacdo que se pretendia obter implicou a
construcao de dois guides consideravelmente diferentes (Anexos | e I1). A sua construgéo
implicou uma selecéo criteriosa dos temas sobre 0s quais se procurava obter reagdes por
parte dos entrevistados (profissionais e leigos) e envolveu considerar as possibilidades de
adaptacdo dos guibes a cada situacdo e as particularidades dos inquiridos. Foi ainda

utilizado o recurso a inclusdo de topicos ou questdes em “arvore”, cuja selecdo é
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determinada pelas respostas precedentes, o que permitiu evitar perguntas irrelevantes
(Ghiglione & Matalon, 1997). As entrevistas realizadas com base nos guides elaborados,
desenrolaram-se numa sucessdo de encontros face-a-face, em que se procurou aceder as
perspetivas, individuais e de grupo, sobre a multiplicidade de aspetos que englobam a

saude sexual dos homens.

Nas perspetivas mais atuais sobre a entrevista sdo destacados novos desafios
relativamente a sua realizacdo, 0 mesmo tendo acontecido com os entrevistadores, que
tém sido gradualmente considerados como participantes ativos na interagdo com 0s
entrevistados, enfatizando a importancia do seu enquadramento pelos contextos e pelas
situacBes em que as entrevistas acontecem (Fontana & Frey, 2000). Neste ambito, realca-
se que no planeamento e na realizagdo das entrevistas aos participantes dos dois grupos,
foram tidas em consideracéo as especificidades relacionadas com a entrevistadora, com
0s entrevistados, com 0s contextos e com as situagdes sociais em que as entrevistas
decorreram (Ghiglione & Matalon, 1997).

Entrevistar é interagir e a entrevista pode ser considerada como o objeto ou como
o0 instrumento da sociabilidade socioldgica (Denzin & Lincoln, 1998). Neste contexto,
entrevistar acerca de um tema tdo carregado de subjetividade como a saude sexual dos
homens (independentemente da sua orientagdo sexual) implicou o questionamento de
varios aspetos que diziam respeito a propria investigadora: O que significava para a
investigadora, enquanto mulher, ter como objeto de estudo a salde sexual dos homens?
Que constrangimentos/potencialidades se anteviam ao propor a realizacdo de entrevistas
como técnica privilegiada para a colheita de dados sobre uma area tdo intima e téo
privada? Que estratégia planeava para aceder a “experiéncia vivida” dos homens,

procurando englobar o discursivo, o simbélico e o institucional?

Sobre as entrevistas em geral tem-se estudado a influéncia do entrevistador na
situacdo de entrevista, revelando que as caracteristicas como a idade, 0 género e a
experiéncia do entrevistador tém um impacto relativamente pequeno nos discursos
produzidos. Os criticos deste tipo de entrevista mencionam que este facto esta relacionado
com a sua natureza inflexivel, estandardizada e pré-determinada (Fontana & Frey, 2000).

Segundo Bryman (2012), aspetos como a etnia, a classe social, 0 género e a
interacdo que é criada entre entrevistador e entrevistado podem ser considerados como
constrangimentos na realizacdo das entrevistas. No decurso deste estudo, apesar de se

terem considerado inicialmente como dificuldades potenciais, a diferenga de género, a
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diferenca etaria e a diferenca de classe social entre a entrevistadora e 0s homens

entrevistados, ndo se evidenciaram como constrangimentos.

Fontana e Frey (2000) referem que a entrevista toma lugar num contexto de
interacdo social, que é influenciada por esse contexto e que um entrevistador atento deve
reconhecer este facto e ser sensivel a forma como a interacdo pode influenciar os
discursos dos entrevistados. Converse e Schuman (1974) mencionam que nao se
convencionou existir um estilo apropriado de entrevistador para todos os entrevistados e
para todas as situacOes. Realcam que os entrevistadores devem estar cientes das
diferencas dos entrevistados e devem ser capazes de fazer ajustamentos adequados

perante desenvolvimentos discursivos e situacdes imprevistas.

Um aspeto relacionado com a entrevistadora que merece ser tido em consideracéo
¢ a sua identidade e a influéncia da mesma na interacdo entrevistador/entrevistado. Assim,
tendo em conta as possibilidades e os constrangimentos ponderados em cada situacédo
especifica, as decisdes tomadas estiveram relacionadas com a escolha das melhores
estratégias de abordagem e de aproximacdo aos potenciais entrevistados. Perante o grupo
dos profissionais, a identidade assumida foi sempre a de professora de enfermagem,
estudante do doutoramento do ISCTE-IUL e investigadora do CIES. No entanto, perante
o0 grupo dos leigos foi necessario refletir sobre o que explicar em cada situacdo. As op¢des
tomadas acerca da revelagéo da identidade foram circunstanciais e, de uma forma geral,
ndo foi divulgada a identidade de professora de enfermagem (ou de enfermeira). Segundo

Costa (2005), algumas caracteristicas sociais do investigador, em particular:

(...) a sua pertenca de classe e a sua atividade profissional, condicionam o
processo de recolha de informagio e devem ser tomadas em conta na anélise. E
claro que os respetivos efeitos variam conforme a unidade social em estudo, seja
uma aldeia ou uma fabrica, uma universidade ou um clube de empresarios, um
bairro popular ou um suburbio de classe média abastada. Também produzem
efeitos diferentes, consoante os contextos, caracteristicas como a idade ou 0 sexo

do investigador. (p. 145)

Neste caso especifico, o autor refere-se a pesquisa de terreno com a qual se pode
fazer um paralelismo. O autor refere ainda que eticamente ndo € aceitavel fabricar uma
identidade e que a apresentacdo aos sujeitos de investigacdo pode variar entre a de

socidlogos que pretendem estudar essa realidade, estudantes, cientistas, entre outras. No
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entanto, também realca a distin¢do entre a maneira como o investigador se apresenta e a
forma como os individuos de um determinado espaco social lhe vao redefinindo a

identidade, no ambito do respetivo sistema de representacdes reciprocas.

A este proposito Flick (2005) refere que: “Na investigagdo qualitativa, a pessoa
do investigador tem especial importancia. Os investigadores e as suas competéncias
comunicacionais sao o principal ‘instrumento’ de recolha de dados ¢ de cogni¢ao.”(p. 56).
A interacdo entre o investigador e as pessoas a entrevistar impde desempenhar papéis e

assumir posicionamentos sociais. O mesmo autor acrescenta que

A que informacdo tera acesso e para qual encontrara o caminho barrado, ¢é algo
que depende essencialmente da ado¢do de um papel ou uma posi¢cdo social
adequada. Assumir ou aceitar um papel deve ser encarado como um processo de
negociacao, com varias fases, entre o investigador e os participantes. (Flick, 2005,
p. 56)

Segundo Velho (1981) o que vemos ou aquilo com que temos proximidade no
quotidiano pode proporcionar familiaridade, mas ndo implica necessariamente
conhecimento. N&o obstante, nesta pesquisa, a proximidade e o conhecimento que a
atividade profissional da investigadora proporcionou, possibilitou uma “familiarizacéo”
com o campo e com o grupo dos profissionais que se revelou facilitadora no acesso aos
participantes e na conducdo dos guides das entrevistas. Em nenhum momento se
considerou que essa “familiarizacdo” tivesse prejudicado o distanciamento necessario a
objetividade da analise ou que tivesse havido a interferéncia de uma familiaridade

excessiva, sem as devidas cautelas de problematizacéo cientifica.

No decurso deste estudo, a questdo do género da investigadora e o facto de se
encontrar visivelmente gravida, criou o receio de um “exotismo” exacerbado na relacdo
com os homens entrevistados. Se, por um lado, o “exotismo” pode ser considerado como
um contributo facilitador da objetividade, por outro lado pode “ocultar ao investigador o
significado de um vasto leque de sinais sociais (dos quais pode nem chegar a aperceber-
se) e enviesar-lhe a interpretagdo (...)” (Costa, 2005, p. 147). Neste caso, apesar dos
receios iniciais, o estado de gravidez revelou-se como um fator positivo na intera¢cdo com
alguns participantes, que referiram ter sido facilitador para a exposi¢cdo de assuntos
considerados mais delicados “sabe é mais facil porque nido a vejo como mulher, (...)”

atribuindo um estatuto assexuado a entrevistadora.

98



Em relacdo aos fatores associados aos entrevistados, Ghiglione e Matalon (1997)
referem que se podem dividir em fatores de ordem cultural, mnemonica, cognitiva,
motivacional e conjuntural. No plano cultural, realcam sobretudo o capital verbal do
entrevistado e as suas possibilidades de compreender certas questdes. Neste ambito,
realcam-se algumas dificuldades na abordagem de alguns termos pela entrevistadora, tais
como: “saude sexual” e “problemas sexuais”, que para alguns homens eram ambiguos e
para outros completamente desconhecidos. Outro aspeto importante neste estudo foi a
escassez de capital verbal dos entrevistados acerca do tema, que era evidenciado através
das dificuldades em encontrarem termos para relatarem os seus pensamentos ou opinides.
Independentemente da idade e da classe social, em muitos homens eram evidentes as
lacunas na apropriagdo da linguagem relacionada com a sexualidade e com a sua salde
sexual que lhes permitisse uma verbalizacdo facil e fluida. VVarias foram as vezes em que
a entrevistadora foi confrontada com expressdes tais como: “eu sé sei os termos que nao
sdo muito proprios”; “a gente entre nds chama-lhe (...)”. Dessas dificuldades realgam-se
a verbalizacdo do recurso a prostitutas, a designacdo dos 6rgdos genitais masculinos,

situacOes de IST, relacBes sexuais, masturbacéo e disfuncéo ejaculatoria.

Ainda no plano cultural podem ser incluidos fatores relativos as especificidades
da técnica da entrevista, ao receio dos participantes em se submeterem a realizacdo da
entrevista e ao seu registo audio. Neste ambito realca-se o cuidado da entrevistadora na
utilizacdo de linguagem percetivel, na reformulacdo dos temas propostos, sempre que foi
adequado, na utilizacdo da linguagem ndo-verbal, facilitadora da comunicagdo, e no

posicionamento dos gravadores.

Os fatores mnemonicos, que dizem respeito a capacidade que o individuo tem de
recordar informacdes relacionadas com o tema proposto, neste estudo ndo foram uma
dificuldade. Pela sua natureza e pelo impacto das experiéncias, de uma forma geral

pareceram féceis de situar no tempo e de relatar por todos os participantes.

Os aspetos cognitivos estdo ligados a experiéncia pessoal do individuo e enfatizam
a importancia do quadro de referéncia do entrevistado. “Na medida em que o quadro de
referéncia do individuo determina as conotacdes das palavras utilizadas, e, portanto,
define em parte o seu sentido, &€ primordial conhecé-lo.” (Ghiglione & Matalon, 1997, p.
74). Estes aspetos, que englobam a educacdo, as experiéncias, convic¢des morais,
religiosas, politicas, entre outros, foram tidos em consideracdo, ndo sé na construcdo do

guido das entrevistas, mas também na realizagdo das mesmas. Cada entrevista constituiu-
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se como um momento de interacdo social em que a investigadora se foi apropriando da
multiplicidade de quadros de referéncia, da variedade de conotacOes dos termos
relacionados com o objeto de estudo. Todo o percurso efetuado permitiu a simplificacdo
da integracdo de estratégias facilitadoras da interacdo, a adequacdo na utilizacdo e a
compreensdo da linguagem e do vocabulario utilizado pelos participantes, o que facilitou

a comunicacéo.

Em relacdo aos aspetos de ordem motivacional, Ghiglione e Matalon (1997)
referem que engloba a motivacéo do entrevistado em participar na entrevista e que pode
incluir um desejo de agradabilidade por parte do entrevistado, o que pode influenciar as
suas respostas ao procurar, por exemplo, ser visto como alguém que néo viola as normas
sociais. No ambito da satde sexual dos homens foi tida em consideracdo a possibilidade
de haver comportamentos que os entrevistados ndo quisessem “revelar com medo de
descer na sua autoestima” (Ghiglione & Matalon, 1997, p. 75). No entanto, no que se
refere a motivacao para responderem ou ndo responderem, sdo incluidas caracteristicas
dos individuos e variaveis referentes a situacao (aceitacao do tema, compreensao, etc.) e
ao entrevistador (aspeto fisico, técnica na realizagdo da entrevistas,...). Das entrevistas
realizadas aos homens, realca-se que em alguns momentos e em algumas situacées houve
alguma necessidade de procurar estratégias motivacionais. Destaca-se a pergunta sobre a
ocorréncia de problemas ou alteracdes sexuais, em que grande parte dos entrevistados
refere nunca ter tido nenhum tipo de problema deste foro. No entanto, ao longo da
entrevista descrevem varios tipos de problemas que ocorreram na sequéncia de relacdes

sexuais de risco.

Nos aspetos de ordem conjuntural referidos por Ghiglione e Matalon (1997), é
incluido tudo o que acentua a pertinéncia do tema em funcdo das preocupacfes dos
participantes e que pode revelar a importancia que os entrevistados dao ao tema na altura
da sua participagdo. No final das entrevistas, foi referido pelos participantes que 0s
assuntos abordados faziam parte das suas preocupaces atuais sobre a sua satde sexual e
que para alguns deles se constituiu como a primeira vez em que verbalizavam essas

preocupacfes com alguém.

Segundo Fontana e Frey (2000), nédo é suficiente compreender os mecanismos da
entrevista, também é importante compreender o mundo dos respondentes e os fatores que
podem estimular ou bloquear as repostas. Neste ambito, a experiéncia da investigadora

na realizag&o de entrevistas clinicas e na interacdo com utentes no ambito da satde sexual
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e reprodutiva foi facilitadora na abordagem dos temas e na utilizagao dos guides.

Alguns dos entrevistados referiram que os aspetos que podem englobar a satude
sexual masculina sdo de dificil abordagem, porque implicam aceder a areas intimas e
privadas, que sdo consideradas tabu. No entanto, foi também referido que o segredo das

estratégias de acesso pode estar na forma como o tema € abordado pelo entrevistador.

H& pessoas que se calhar ndo... ndo sei, depende. H& pessoas que se calhar ndo se
sentiam bem com determinadas perguntas, digo eu, e ai passa de facto também pelo
tal... como abordar (...), o como abordar. Eu acho que sdo... iSto s80... perguntas

tabu. Pelo menos na nossa sociedade ainda é muito tabu. (E38-PTE; 34 anos; ens.

secundario; rel. compromisso)

No que diz respeito a situacdo e aos fatores implicados, podem ser englobados o
lugar onde a entrevista se desenrolou, o tempo de duracdo, a disponibilidade do
entrevistado para responder, a destreza na utilizacdo do guido. Na escolha dos lugares
para a realizacdo das entrevistas foram sempre respeitadas as preferéncias e sugestdes dos
participantes, que incluiram jardins, pracas, cafés, restaurantes, esplanadas, gabinetes nos
locais de trabalho, espacos de lazer dentro de institui¢des, no veiculo automdével da
entrevistadora, no domicilio dos entrevistados, no domicilio de conhecidos dos
entrevistados. Apesar de a investigadora ter tentado conciliar a privacidade requerida para
a abordagem dos temas e as preferéncias dos participantes, os lugares onde decorreram
as entrevistas por vezes apresentavam ruido e 0 movimento continuo de pessoas, que

acabaram por néo ser facilitadores.

1.2.3 Da liberdade de investigagdo ao dever de protecdo dos sujeitos

investigados: consideracdes éticas

Os estudos de caso frequentemente lidam com aspetos de interesse publico e a
salde sexual cruza a esfera privada com a esfera publica. Os percursos de indagacao ndo
podem ser suscetiveis de imputar prejuizo para os individuos que se expdem (Stake,
2000). Na pesquisa que se apresenta, foi solicitada a obtengdo do consentimento
informado e foi garantida a salvaguarda do anonimato e da confidencialidade de todos os
envolvidos, com excecdo dos que manifestaram explicitamente a vontade de serem
identificados, por representarem associacdes ou instituicbes as quais pretendiam dar
visibilidade.

Neste, tal como noutros estudos desenvolvidos com base nas informagdes
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disponibilizadas pelos sujeitos, foi fundamental tomar todas as precaucfes necessarias
para evitar causar danos aos participantes. Fontana e Frey (2000) e Bryman (2012)
referem que tradicionalmente as preocupagdes éticas se centram em trés aspetos
principais:
e 0 consentimento informado (obter o consentimento do sujeito depois de o ter

informado cuidadosamente e de forma verdadeira acerca da investigacao;
e o direito a privacidade (protegendo a identidade dos sujeitos);
e e aprotecdo contra danos (fisicos, emocionais ou de qualquer outro tipo).

No que diz respeito a obtengdo do consentimento informado, realcam-se dois

casos no grupo dos homens. Uma situacdo em que, no contacto estabelecido antes da
entrevista, houve recusa em participar, tendo a pessoa em causa alegado dificuldade em

falar sobre aspetos relacionados com a sua saude sexual:

Ui.. epd... eu ndo... pois. Sabe eu ndo sou boa pessoa para falar sobre isso (risos).

(E8-EE; 38 anos; ens. basico; rel. compromisso)

N&o obstante a sua recusa inicial, manifestou interesse em manter uma
conversacao sobre o percurso da investigadora e sobre o estudo em questdo. Apos uma
conversa inicial que durou cerca de 30 minutos foi o préprio individuo que manifestou

interesse em realizar a entrevista e insistiu para que a investigadora ligasse o gravador.

A outra situagdo que ocorreu teve contornos bem diferentes. Depois do potencial
entrevistado ter sido informado sobre os varios aspetos relativos ao estudo e a sua
participacdo, assentiu na sua participacdo. Quando a entrevistadora ligou o gravador e
deu inicio a entrevista verificou que havia da parte do entrevistado um nitido desconforto,
manifestado por uma postura tensa. As suas méaos tremiam e faziam rodar um chapéu de
palha entre os dedos, nas suas témporas tornou-se visivel uma transpiracao subita e o seu
olhar focava o chdo. Perante a situacdo, a entrevistadora questionou-o sobre o seu
desconforto e a sua vontade em participar ¢ a resposta foi a de que “ha coisas que nao sdo

2

para contar a ninguém...”. Assim, a entrevista foi cancelada e foi assumido o
compromisso por parte da entrevistadora em manter-se no local e ndo revelar que a
entrevista ndo tinha ocorrido a entidade que tinha facilitado o contacto e cedido o tempo

e as instalacOes para gque a entrevista ocorresse.

No &mbito do consentimento informado realgcam-se ainda alguns casos em que 0s

entrevistados, apos a entrevista ter sido dada como finalizada e terem sidos desligados os
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gravadores, terem verbalizado aspetos relevantes para o estudo, que foram anotados por
escrito pela investigadora, num bloco de notas que a acompanhou em todas as entrevistas.
Nessas situacles, foi sempre colocada a consideracdo dos participantes a possibilidade
desses dados serem incluidos na entrevista e utilizados no estudo. No final de todas as
entrevistas, a investigadora deixou sempre um espaco para obter a opinido, as sugestoes

e 0S comentarios dos entrevistados.

Destacam-se ainda, no processo de obtencdo do consentimento informado, os
momentos em que a investigadora informava os entrevistados sobre o facto de poderem
terminar a sua participacdo a qualquer momento e de poderem recusar responder a
algumas perguntas no decurso da entrevista, salvaguardando o direito a intimidade. No
grupo dos homens dos 47 aos 60 anos, alguns dos homens chegaram a dizer, com um tom
paternalista “O menina, pergunte a-vontade, nio se acanhe”; “Nio tenha problemas,
pergunte o que quiser”.

Segundo Fontana e Frey (2000) existem ainda outros fatores que podem ser
considerados eticamente probleméticos quando a opcao recai sobre a entrevista, e que
dizem respeito ao grau de envolvimento do investigador com 0s sujeitos que integram o
grupo em estudo e a veracidade dos relatos realizados pelos investigadores. Neste ambito
procurou-se sempre manter um distanciamento que permitisse rigor analitico, mas que

simultaneamente estimulasse a sensacdo de seguranca e de confianca.

1.3 O estatuto do texto: um horizonte empirico sobre as

experiéncias de satde sexual masculina

O texto obtido das transcri¢fes das entrevistas constituiu o corpus que, de acordo
com Bardin (2015), diz respeito ao texto considerado para ser submetido aos
procedimentos analiticos. No entanto, num processo em que tudo o que foi escrito se
tornou passivel de ser submetido a analise de conteudo, Flick (2005) coloca algumas
questdes, tais como: “Como ¢ representada ou produzida a realidade, no caso que é
(re)construido para fins de investigacdo? Qual a relagao do texto com a realidade?” (Flick,
2005, p.29).

As diferentes posicdes teoricas da investigacdo qualitativa partilham algumas
carateristicas comuns, tais como: a referéncia a casos, a construgcdo da realidade e a

utilizacdo do texto como material empirico (Flick, 2005).
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Ryan e Bernard (2000) consideram que o texto deve ser distinguido entre a
tradicdo linguistica, que trata o texto como um objeto de analise por si mesmo, e a
“tradigdo socioldgica”, que aborda o texto como uma janela para a experiéncia humana.
A tradicdo linguistica inclui a analise narrativa, a analise da conversacgéo (ou discurso), a
analise da performance e a analise linguistica formal. A “tradicdo sociologica” engloba
palavras ou frases geradas através de técnicas para a inducéo sistematica e textos de fluxo

livre, tais como narrativas, discursos e respostas a perguntas abertas de entrevistas.

A utilizacdo do texto como material empirico € um dos tragcos comuns as Varias
posicdes tedricas da investigacdo qualitativa. Na investigacao qualitativa o texto pode ser
utilizado com vérias intengdes, tais como constituir os dados nos quais se baseia a
investigacao, ser a base da interpretacdo e ser o meio principal para a apresentacdo e para

a comunicacao de resultados.

Na pesquisa que se apresenta, o texto sobre o qual se fez as interpretacdes resultou
da transcricdo do registo audio das entrevistas em formato do tipo “MP3” das entrevistas.
O texto surgiu como resultado da colheita de dados e constituiu-se como a base da
interpretacdo. No entanto, ao considerar-se esta investigacdo como qualitativa, baseando-
se na compreensdo das realidades através da interpretacdo de textos, emergem dois tipos
de questdes. Uma delas diz respeito ao que pode advir da traducdo da realidade para o
texto, e a outra, ao que pode acontecer na retraducdo do texto para a realidade ou na
inferéncia da realidade a partir do texto. Neste processo, o texto foi assumido como a
realidade a estudar e diz respeito ao que foi gravado nas entrevistas, e que ficou
documentado através da sua transcricdo, e 0 que resultou das anotagdes realizadas no

decurso das mesmas.

A analise desenvolvida foi norteada pela procura de significados em blocos de
texto e a codificacdo constituiu a esséncia da analise textual e imp6s a realizacdo de
julgamentos acerca dos significados de blocos de texto contiguos. Uma das tradi¢cdes de
codificacdo com protagonismo na investigacdo qualitativa € a analise de contedo
classica (Ryan & Bernard, 2000). Neste estudo, para o tratamento e para a analise dos
dados, foi utilizada a técnica da andlise de contedldo tematico, por ser a que se considerou

mais adequada face ao objeto de estudo.

A andlise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacoes,
que pode ser utilizada com material ndo estruturado e que pressupde objetivos e referentes

teoricos (Bardin, 2015). Neste caso, o corpus da anélise foi constituido pela transcri¢éo
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integral de todas as entrevistas realizadas (Vala, 2005). A defini¢éo de categorias foi feita
através da combinacao de categorias a priori e a posteriori. Com esta op¢éo, pretendeu-
se articular o quadro tedrico de partida, os problemas concretos que se pretendiam estudar,
a hipdtese central que tinha sido proposta e um trabalho exploratério sobre o corpus que
permitiu a apropriacdo de categorias que emergiam da problematica tedrica e das
caracteristicas concretas do material em andlise. A primeira exploracdo do material foi
orientada pelas referéncias tedricas, mas, por sua vez, o material contribuiu para a

reformulacéo e alargamento das hipoteses e das problematicas a estudar (Vala, 2005).

Na investigacdo qualitativa o texto pode ser utilizado com trés intengdes:
constituir os dados nos quais se baseia a investigacdo, ser a base da interpretacéo e ser o

meio principal para a apresentacao e comunicacao de resultados.

Na pesquisa que se apresenta, as entrevistas gravadas que continham os dados,
foram transcritas, transformadas em texto, sobre o qual se fizeram as interpretacdes. Ou
seja, 0 texto surgiu como resultado da colheita de dados e constituiu-se como instrumento
de interpretacdo. No entanto, ao considerar-se que a investigacdo qualitativa se baseia na
compreensdo das realidades atraves da interpretacdo de textos, emergem dois tipos de
questdes. Uma que diz respeito ao que pode advir da traducdo da realidade para o texto e
outra, ao que pode acontecer na retraducdo do texto para a realidade ou na inferéncia da
realidade a partir do texto. Neste processo o texto foi assumido como a realidade a estudar,
neste caso, o que foi gravado na entrevista e o que ficou documentado através da

transcricao.
As dimensBes que tinham sido teoricamente mapeadas relativamente ao texto
obtido das entrevistas realizadas aos profissionais de saude foram:
e 1 - Trajetos biogréaficos
e 2 - Contextos da satde sexual dos homens

e 3 - PercecOes dos profissionais acerca das representagdes dos homens sobre a sua
salde sexual

e 4 - Politicas de saude

e 5 - Utilizag&o de cuidados
As dimensbes que tinham sido teoricamente mapeadas relativamente ao texto

obtido das entrevistas realizadas aos homens foram:

e A - Percurso biografico

e B - Percurso conjugal/relacional
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C - Cuidados com saude e com o corpo

D - Relatos do corpo sexuado: primeiras experiéncias e riscos percecionados
E - Representaces e praticas de satde/doenca sexual

F - Acesso e utilizacdo de cuidados de satde
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Capitulo 111- ESTRUTURA E AGENCIA NA SAUDE
SEXUAL: OS ESPACOS, OS TEMPOS, E AS
PERFORMATIVIDADES

Wrong (1961) defende que a teoria socioldgica tem origem no questionamento de
perguntas gerais sobre 0 homem e a sociedade e que deve ser vista como uma série de
perguntas que se colocam a realidade social. O autor critica uma conce¢do sobre
socializada do homem e defende que é fundamental que os socidlogos desenvolvam uma
concecdo dialética mais complexa da natureza humana, e que analisem de forma critica

as concec¢des implicitas feita @ medida para problemas socioldgicos especificos.

Na analise das relagdes entre a estrutura e a agéncia, emerge a perspetiva de Berger
e Luckmann (1966) na qual sdo consideradas como dialéticas: a sociedade forma o
individuo que cria a sociedade num continuum e a de Bourdieu, que na sua teoria integrou
uma dialética entre externalizar o interno e internalizar o externo. O autor (1979, 1990,
2002) considerou as estruturas objetivas como independentes da consciéncia e da vontade
dos agentes e como sendo capazes de conduzir e constranger as praticas e representacdes.
Nesse sentido, reconhece alguma agéncia aos atores nas suas escolhas apesar de

considerar que o habitus limita e constrange a acao.

Archer (2002), desenvolveu uma outra perspetiva acerca da articulacdo entre a
estrutura e a agéncia. Nessa articulacdo, a autora realca como problema central da
teorizacao da agéncia, a dificuldade na percecdo da forma de conceptualizacao do agente
humano simultaneamente como sendo formado pela sua socializacdo e como tendo a
capacidade de transformar a sociedade. Para a autora, a dificuldade reside na oscilacdo da
teoria social entre os dois extremos. Destaca 0 pensamento iluminista como promotor de
uma perspetiva do homem “sub-socializado”, um outsider autossuficiente que
simplesmente operava num ambiente social, e uma perspetiva mais recente do homem
que o considera como “sobre-socializado”, um insider tdo dependente que néo lhe €
reconhecida a capacidade de transformar o seu ambiente social. Esta autora considera que
tanto o modelo “sub-socializado” como o “sobre-socializado” sdo alicerces inadequados
para a teoria social, porque apresentam um “construtor” autossuficiente da sociedade ou

r

um produto social que é “construido”.
Archer (2002) considera que para se compreender o ser humano como produto e
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produtor social, a teoria social necessita, de um conceito de socializacdo como uma
contribuicéo vital para a realizagdo do potencial humano e de um conceito do homem
enquanto possuidor de propriedades autdnomas relativamente suficientes e de poderes
para refletir e agir sobre o seu contexto social, em conjunto com outros, de forma a

transforma-lo.

No debate atrds esbocado em torno da influéncia da estrutura e da agéncia no
pensamento e comportamento humanos, clarificou-se que, a agéncia se refere a
capacidade individual de agir independentemente e de fazer escolhas livremente e a

estrutura a fatores que parecem limitar ou influenciar as oportunidades individuais.

Esté subjacente ao estudo que se apresenta a procura das configuracdes especificas
tomadas pelas relagGes entre estrutura e agéncia. N&o obstante, o ponto de partida tedrico
ter recolhido contributos da teoria do realismo de Archer sobre a articulacdo entre a
estrutura e a agéncia, as dimensdes relativas a acdo dos individuos sobre o0 seu contexto
social ndo serdo englobadas. Nesta pesquisa, pretende-se desenvolver uma abordagem

analitica da ag8o da estrutura sobre a agéncia numa perspetiva sincronica.

1 O acesso aos cuidados de saude sexual: cenarios e

coreografias no masculino

As politicas de saude incentivam ou limitam o acesso aos cuidados de saude
segundo uma perspetiva de género (Masters, Johnson & Kolodny, 1992). Na analise desse
acesso é fundamental abordar as configuracfes politicas e institucionais dos servicos e
dos cuidados de saude.

Neste contexto realga-se a Australian Women’s Health Network (AWHN)
(2014a) que tem divulgado o género (juntamente com outros determinantes sociais da
salde), como um fator que pode interferir nos estados de salde e de doenca e tem
enfatizado a necessidade de as iniciativas de salde publica ndo reproduzirem nem

reforcarem estere6tipos sociais.

Segundo Connell (2005) o género ndo esta fixado de forma prévia na interacdo
social, mas € construido na prépria interacdo. A masculinidade estrutura-se na vida
quotidiana sob o impacto das instituicbes e das estruturas sociais, ndo sendo estaticas,
mas pelo contréario, dindmicas as configuracdes tomadas pelos diferentes tipos de

masculinidades. As convengdes publicas sobre masculinidade ndo devem ser abordadas
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como normas pre-existentes, passivamente internalizadas e adotadas, mas como a
construcdo e a reconstrucao de praticas sociais. Essa abordagem, por um lado define como
o0 seu principal objeto de estudo as politicas das normas, mais concretamente os interesses
mobilizados e as técnicas utilizadas na sua construcdo. Por outro lado, este tipo de
abordagem conduz a um interesse nas forcas que contrabalangcam ou limitam a producéo

de um determinado tipo de masculinidade.

A salde sexual extravasa a mera questdo do controlo dos comportamentos
individuais, principalmente os relacionados com a sexualidade e a identidade de género,
ao fazé-los depender dos comportamentos dos outros individuos e das condi¢des sociais
em que eles se inscrevem, do acesso aos servicos de salde e da existéncia de politicas

publicas eficazes.

A Comissdo Europeia (CE), em 2011, afirma que “S6 uma populagdo saudavel
pode alcancgar o seu pleno potencial econémico” (p. 2) e divulga um conceito de salde
que ndo se restringe a um valor em si proprio, mas que engloba uma forgca motriz de

crescimento.

Em Portugal, em 2008, a DGS publicou a obra de Vasco Prazeres “Saude, sexo ¢
género: factos, representacdes e desafios” que divulgava como prioridade as iniquidades
ligadas ao género. Neste ambito, esta publicacdo assumiu-se como o resultado da
necessidade de identificar o impacto dessas iniquidades na saude de homens e de
mulheres e de documentar o papel que estas exercem nas politicas, nas préaticas e nas
relacfes profissionais na saude (Prazeres, 2008). N&o obstante os intentos subjacentes a
publicacdo mencionada, as desigualdades observaveis entre homens e mulheres no acesso
aos cuidados de saude sexual, e também de saude reprodutiva, continuaram a evidenciar

a falta de medidas eficazes na minimizagéo dessas diferencas.

Doyal (2000) defende que o conceito de iniquidade engloba as discrepancias
relacionadas com assimetrias no posicionamento e na valorizagdo atribuida aos
individuos numa determinada sociedade. Minorar ou anular o efeito das iniquidades passa
pelo seu enquadramento nas politicas de salde e na prestacdo de cuidados de saude
(Prazeres, 2008) e pela andlise dos determinantes de salde relacionados com as
iniquidades ligadas ao género associado a outros determinantes. Os seus efeitos s6 se
evidenciam na sua totalidade quando o ser homem ou ser mulher se cruza com outros
elementos de anélise que lhes imputam valor e contornos diferentes, tais como a classe

social de pertenca, a etnia ou o contexto geogréafico e politico (Doyal, 2000).
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Nas entrevistas realizadas aos atores com posicionamento central no campo de
andlise ou em posicoes privilegiadas para fornecerem informacéo sobre a sua evolucao,
destacou-se a percecdo generalizada de que 0s “sexos Opostos” tém protagonismos
opostos na area da salde sexual. Da analise dos dados efetuada, emergiu a consideragédo
dos proprios profissionais de que o espaco publico em que se situam os cuidados de saude,
se encontra imbuido por uma normatividade reprodutiva e heterossexual que marginaliza

0s homens.

(...) da parte do profissional de saude de ndo procurar ativamente que 0S homens
venham. Mas isso tem mais a ver com politicas de satde. N6s vemos. Por exemplo,
uma das questdes de que ha bocado se falou, a contracecdo, é uma das questdes
paradigmaticas e que também é da parte dos profissionais de satde. Os profissionais
de saude oferecem a mulher a pilula e a possibilidade de fazer uma laqueacao de
trompas, mas raramente oferecem aos homens a possibilidade de fazer uma
vasectomia. Nem sequer lhes falam nisso. Portanto, também hd, se calhar, um
assumir de uma percentagem grande de profissionais de salde de que ha questdes
a gue os homens ndo vao ligar. E que isso nem sempre é verdade. Aqui, em termos
da contracecdo, ¢ assumido que é a mulher que faz isso, porque o homem, “para ja

>

nao quer saber, ndo vai cumprir, ndo esta disposto a sacrificar-se para...” e isso
nem sempre é verdade. A questdo é que a muitos homens nem sequer lhes chega a
informac&o. N&o lhes chega, a sério. Nao fazem ideia. As mulheres todas sabem o
que é que é uma laqueacgdo de trompas e 0s homens nem sequer fazem ideia do que
é uma vasectomia e tém filmes na cabecga do que poderd ser a vasectomia (...). E,
portanto, ai ha nitidamente uma faléncia da parte de ca. Se calhar por estarem tao
habituados a que esteja tudo nas méos das mulheres, que nem tentam ir pela parte
do homem, mas se calhar o homem é que também provoca isso porque nao vem as
consultas, ndo aparece. Eu ndo sei muito bem o que é que comeca antes, mas, ha um

perpetuar por parte da classe médica. (P2-homem, médico urologista e andrologista,

instituigdo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)®

Das narrativas analisadas destacou-se o impacto das politicas de salde, que

durante décadas contribuiram para desenvolver um estatuto de naturalizagdo a vigilancia

3 Neste trabalho, devido & natureza do objeto de estudo, optou-se por uma codificagdo (com a
letra P) dos excertos das entrevistas aos atores com posicionamento central no campo de analise que
salvaguardasse o seu anonimato e a confidencialidade, mas que permitisse a caraterizagdo de alguns aspetos
interessantes para a sua analise, nomeadamente: o sexo, o grupo profissional (enfermeiro, médico,
psicélogo, farmacéutico e outros) e o contexto institucional de interagdo com o homens (instituicdes de
saude: publicas/privadas e outras).
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ginecologica das mulheres e que ndo englobaram os homens em qualquer tipo de

vigilancia.

De facto, a ginecologia neste momento tem um protocolo e as mulheres estdo
sensiveis a visita, a observacdo, ao seguimento e isto nao foi feito em relacéo aos
homens. Os homens vdo ao médico quando? Quando precisam. Ja ndo é assim que
as mulheres sdo observadas. A ida a ginecologia é uma coisa... alids é muito curioso.
O que € que eu vejo na clinica? As pessoas mais importantes para as mulheres séo

as da familia e o ginecologista (risos). (P3-mulher, psicéloga e sexéloga, clinica privada)

Porque ndo basta existir um programa no papel, depois temos de projetar esse
programa no nosso publico alvo e para quem nos interessa direcionar esse
programa. E eu penso que, de facto, a nivel da salde sexual das mulheres ja se
conseguiu isso e é consensual. As pessoas j& tém as ideias um pouco mais claras de
gue é importante ir ao médico, e que é importante realizar este exame [a

colpocitologia]. (P8-mulher, enfermeira, instituicdo publica de cuidados diferenciados)

Eu acho realmente que todo este universo da salde sexual e reprodutiva tem sido
muito feminino e compreende-se porqué. Porque as mulheres foram durante séculos
as vitimas na sua saude, na sua vida e até na sua exclusdo, as vezes no ostracismo
e na excluséo social as vitimas das questfes sexuais e reprodutivas, com 0s partos
terriveis, com a mortalidade, com os abortos clandestinos, com inclusivamente os
filhos ilegitimos e todo o ostracismo a gque por ex. uma mulher que era mée solteira
era votada. E ¢ evidente que tudo isto se construiu a volta das mulheres. Teve que
ser e eu acho que foi importante e teve frutos, diminui a mortalidade feminina, etc.,
etc. Mas isto fez também com que, por um lado as pessoas percebessem as questdes
femininas, portanto os homens que entram nestas questfes como profissionais
também conhecem as questdes femininas e também fez com que as mulheres tivessem
muito a palavra. Os homens tém tido pouco a palavra e eu acho que nds, as
mulheres, as vezes se calhar ndo vemos isto da maneira boa, ndés damos a gravidez
a ver aos homens da perspetiva das mulheres e isso ndo esta certo, nds temos que
saber como é que os homens encaram isto. Ndo podemos continuar a chama-los s6

para aquilo que é importante nas mulheres. (P14-mulher; médica ginecologista; instituig&o

publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

N&o obstante a valorizacéo da vigilancia realizada pelos ginecologistas no ambito
da satde sexual, muitos dos participantes consideram que se restringe a realizacdo de

rastreios especificos relativos ao diagndstico das IST, do cancro da mama e do colo do
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utero e de outras patologias englobadas numa check list pré-definida. Neste contexto
realgaram que nas consultas de ginecologia e de planeamento familiar se constata a
omissdo e o siléncio generalizado por parte dos profissionais e das mulheres acerca de

aspetos que englobam a saude sexual, tais como o desejo e o prazer.

As mulheres continuam a esconder, ndo dizem o que tém, ndo procuram ajuda ao
contrario dos homens e sabe-se que as mulheres tém muito mais facilidade em ir ao
médico por outros motivos. VAo por causa das dores nas costas, até pelas
circunstancias ginecolégicas, a mulher vai facilmente a consulta, mas até a sua

propria ginecologista ndo perguntam ou ndo dizem que tém problemas sexuais. (P5-

homem, médico urologista, clinica privada)

No caso concreto da ginecologia, com muita frequéncia a ginecologista nao fala da
vida sexual. Se a cliente falar ela vai 14, mas se a cliente ndo falar, ela s6 vai ver
se... costumo dizer que a mulher vai a revisdo dos 100 mil, vai fazer a revisdo a
vagina. [a ginecologista] Mete 14 o espéculo, olha... Ah! Esta tudo bem (risos). Se
esta tudo bem étimo (risos). Ainda ha muito quem funcione assim, mas ja h4 uma
geracdo de ginecologistas um bocadinho diferentes de geragdes anteriores que ja

comegam a ser capazes de falar. (P4-homem; psicélogo; clinica privada)

Mesmo para as mulheres, o ir ao ginecologista ou ir a uma consulta de planeamento
familiar é também muitas vezes uma ocasido oportunista para perguntar “‘estes
meus grandes labios sdo mesmo assim normais e ndo sei que mais?”’, “olhe sabe eu
por acaso quando tenho relag¢fes costumo sentir isto assim, assado, acha que eu sou
normal?” Pronto, tém um espago que lhes é consagrado, que oportunisticamente

usam. Pronto e é preciso dizer que os homens tém essa enorme desvantagem. (P20-

mulher; ginecologista; clinica privada e institui¢do publica de cuidados diferenciados)

Um dos aspetos que foi referido pelos atores com posicionamento central no
campo de analise que foram entrevistados disse respeito a falta de formacdo dos
profissionais para abordarem temas relacionados com a sexualidade, como o desejo e
como o prazer, e ao facto de alguns deles ndo situarem a abordagem desse tipo de assuntos

nos cuidados de saude ou em consultas especificas.

Mas eu, por exemplo, acho que a saude sexual e a parte dos médicos é igual para
homens e para as mulheres. Os médicos ndo abordam as questdes de saude sexual

nem com os homens nem com as mulheres. (P2-homem; médico urologista e andrologista;

instituicéo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)
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Um dos objetivos do plano de acdo da WHO (2016) diz respeito a assegurar que
os profissionais de saude desenvolvam conhecimentos e competéncias para proporcionar
servicos relacionados com a sexualidade e com a satde sexual e reprodutiva. No entanto,
a maioria entrevistados refere lacunas na formacdo dos profissionais de saude e na sua
prépria formacgdo (que nalguns casos sdo minimizadas atraves de formacdes especificas
que séo realizadas por empresas farmacéuticas com interesses na comercializacdo de
farmacos para a disfuncgdo erétil e para a ejaculacdo prematura) que conduz a omissdo de

aspetos sexuais.

Em Portugal, a atengdo colocada pelas politicas de saude na prevencdo de IST
espoletou o desenvolvimento de programas nacionais, que veiculam uma normatividade
nas condutas sexuais pautada pelos conceitos de risco e de prevencdo da contaminacéo.
Nos programas de salde prioritarios, atualmente destaca-se a “infe¢do VIH, SIDA e
Tuberculose”. Neste contexto, realga-se a omissao do termo “Satide Sexual” (que por ser
conceptualmente mais abrangente englobaria a satde reprodutiva) na designacdo do
“Programa Nacional de Saude Reprodutiva” no Plano Nacional de Saude (2012—-2016):
Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS, 2015). No site da DGS é ainda destacada a Interrupcgéo
Voluntéria da Gravidez por op¢do da mulher, e como a noticia mais relevante, surge a

divulgacdo da Plataforma Europeia para eliminar a Mutilacdo Genital Feminina.

Em 2010, a WHO publicou um action framework com a designacdo de
Developing Sexual Health Programmes, no qual era assumida a necessidade de englobar
no planeamento dos cuidados de salde, a adocdo de uma perspetiva positiva de salde
sexual que ndo se restringisse a um mero aconselhamento e a cuidados no ambito
reprodutivo ou das IST. No entanto, neste documento em que os homens também
aparecem mencionados como sujeitos dos cuidados, facilmente se constata que a saude
sexual aparece englobada como uma das areas da saude reprodutiva o que leva ao

questionamento do préprio conceito de saide sexual que é adotado.

Seis anos depois, em 2016 foi divulgado um plano de ac¢do que tinha como uma
das finalidades, garantir o acesso universal aos cuidados de saide sexual e reprodutiva e
eliminar desigualdades. Sob o lema de ndo deixar ficar ninguém para tras, o Action Plan
for Sexual and Reproductive Health Towards Achieving the 2030 Agenda for Sustainable
Development in Europe — leaving no one behind, do Regional Office for Europe da WHO
(2016), deveria ter sido tido em consideracdo nas politicas de saude portuguesas. Um dos

objetivos do plano diz respeito a revisdo das politicas existentes e, quando necessario, ao
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estabelecimento de novas politicas para proporcionar uma educacdo sexual cientifica,
compreensiva, adequada ao género, a idade e a fase de desenvolvimento, que permita
desenvolver competéncias para a comunicacao, para a tomada de deciséo e para a reducéo
de riscos ao longo da vida (WHO, 2016).

No entanto em Portugal, atualmente, nos cuidados de saude primarios, a excluséo
dos homens é também percetivel através da documentacdo das proprias consultas e das

campanhas de informacao que séo realizadas.

A sensacdo que eu tenho é que as campanhas de planeamento familiar sdo sempre
dirigidas a mulher, até o préprio servico se dirige a mulher, ndo se dirige ao homem.
E a histdria da interrupgdo da pilula, das adolescentes, da protec&o.... mas é mais
dirigido @ mulher do que outra coisa. Também tu ndo vés..., tu ndo tens programas
especificos ou cartazes a dizer “vocé é rapaz, venha céa falar connosco”. Nao, é
dirigido a miuda. (P24-homem; médico psiquiatra; instituicdo publica de cuidados diferenciados e

clinica privada)

Uma representacdo masculina da saude (e ndo da doenga) como sendo do dominio
feminino influencia a forma como os servicos sdo percebidos pelos profissionais de satde
e pelos homens. Os valores hegemdnicos masculinos sdo simultaneamente incorporados
nas estruturas dos servicos de saude e servem para replicar essas estruturas genderizadas
(Robertson, 2007). As representa¢fes masculinas tém efeitos materiais que se promulgam
com literatura e servigcos de promogdo da salde orientados para mulheres (Robertson,
2007).

O conceito de saude reprodutiva publicado no site do INE diz respeito a um
“Estado de saude relacionado com a capacidade de os individuos terem uma vida sexual
saudavel, segura, responsavel e satisfatoria, e de se reproduzirem e decidirem se, quando
e quantas vezes o pretendem fazer.” (INE, 2015, s.p%®.). Esta definicdo que faz referéncia
a uma vida sexual que coexiste com a reprodutiva é também divulgada pela DGS (2018).

De acordo com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre
Populagédo e Desenvolvimento (Cairo - 1994), o conceito de Saude Reprodutiva
implica que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatoria e segura e possam
decidir se, quando e com que frequéncia tém filhos. Esta condicdo pressupde o

direito de cada individuo a ser informado e a ter acesso a métodos de planeamento

% 5.p. - sem pagina
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familiar da sua escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitaveis e, ainda, a
servicos de salde adequados, que permitam as mulheres terem uma gravidez e um
parto em seguranca e oferecam aos casais as melhores oportunidades de terem
criancas saudaveis. Abrange, também, o direito a salde sexual, entendida como
potenciadora da vida e das relacdes interpessoais. Os cuidados a prestar em Saude
Reprodutiva constituem por isso, um conjunto diversificado de servicos, técnicas
e métodos que contribuem para a salide e o bem-estar reprodutivos. Para mulheres

e homens ao longo do seu ciclo de vida. (s.p.)¥’

De acordo com o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) (2015;
2018), 0 acesso aos cuidados de salude constitui-se como a forma de o estado garantir aos
cidaddos o direito a satde e é considerado como a possibilidade que os individuos tém de
obter cuidados de salude (implica recursos humanos e equipamento) apropriados as suas
necessidades de modo a alcancarem ganhos em salde. Segundo a WHO (2010) o acesso
aos servicos de saude engloba as percecdes e as experiéncias dos individuos quanto a
facilidade que tém em aceder aos cuidados de satide em termos de tempo, da localizacéo
geografica e dos modos de abordagem. A acessibilidade diz respeito aos aspetos da
estrutura dos servicos que melhoram a capacidade de um individuo de aceder a um
profissional de satide em termos de localizagdo, tempo e facilidade na abordagem (WHO,
2010). Segundo o OPSS (2015; 2018), a acessibilidade pode ser influenciada por
diferentes tipos de fatores: financeiros (insuficientes recursos financeiros), geograficos
(distancia que tém de percorrer para acederem a cuidados), organizacionais (ma
distribuicdo e/ou falta de profissionais de satde), socioldgicos (discriminacdo, barreiras

linguisticas, etc.) e também culturais (género, etnia,... dos profissionais).

Em 2016, a DGS publica um documento da autoria de Martins e Nogueira
“Semantica da informagdo em saude” no qual o acesso aos cuidados de saude é definido
como “Dimensdo da equidade em saude, definindo-se como a obtengdo de cuidados de
qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado e no momento adequado.”

(Martins & Nogueira, 2016, p.4)

No que diz respeito aos profissionais que seriam considerados como “0S
adequados” no ambito da satde sexual masculina a indefini¢do ¢ surpreendentemente

maior face a saude sexual das mulheres. Em Portugal, apesar de ser divulgado no site da

37 http:/fwww.saudereprodutiva.dgs.pt/
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DGS (2019)*® que os valores fundamentais sobre os quais se fundamenta o Servico
Nacional de Saude sdo a universalidade, 0 acesso aos cuidados de qualidade, a equidade
e a solidariedade, € notoria a exclusdo dos homens, quer no &mbito da saide sexual, quer
da sadde reprodutiva. Num dos documentos da DGS (2015)*° que versa sobre a
“Disponibilidade de métodos contracetivos”, em que mais uma vez se real¢a a contradicdo
entre a utilizacdo do conceito de universalidade (neste caso no acesso a consultas e
métodos contracetivos no ambito da prevencdo da gravidez indesejada), e a sua restricdo
as mulheres e as suas necessidades, ndo é feita nenhuma mencao aos homens, quer como

utilizadores, quer como beneficiarios deste tipo de disponibilizacdo de métodos.

A atencdo colocada pelas politicas de saude na prevencao de IST e na infertilidade
(com menos visibilidade), abriu espago para o conceito de “satde sexual”, para o
desenvolvimento de saberes associados a sua pratica (Giami, 2015) e para a (re)definicéo
e mobiliza¢do de conceitos que lhe estdo associados, tais como estilos de vida e risco,
medicalizacdo da sexualidade e do bem-estar, performatividade sexual, prazer e erotismo.
Neste contexto, realca-se ainda que a medicalizacdo da sexualidade masculina, remete
para o tratamento das “dificuldades” e para outras dimensdes que envolvem o desejo e 0

prazer.

Acdes para melhorar a saude sexual em geral podem ocorrer integradas nos
programas de saude reprodutiva, no contexto de intervencdo do VIH e SIDA, atraves dos
cuidados de saude primarios ou outros sectores tais como a educacgdo, a seguranca social,
ou em programas com jovens. Em todos os casos implica uma abordagem multissectorial.
(WHO, 2010, p.7). O enquadramento para os programas a desenvolver que consta neste
documento, realca a necessidade de uma agdo complementar através de 5 dominios,
nomeadamente leis, politicas e direitos humanos, educacdo, sociedade e cultura,
economia e o servico de salde. Neste mesmo documento também é referido que, para
assegurar que os individuos possuam o mais alto nivel de saude sexual, 0s governos
necessitam de promover uma sexualidade saudavel ao longo da vida e oferecer servicos
de salde apropriados, sustentaveis, acessiveis e de qualidade suficientemente boa para
todos — sem estigma ou discriminacdo com base na raga, etnia, estilo de vida,

rendimentos, estado marital, orientacdo sexual e expressao de genero.

38 https://www.dgs.pt/plano-nacional-de-saude2.aspx
39 QOrientagdo n° 010/2015 (DGS, 2015a).
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Para ultrapassar os problemas dos homens face a sua salde sexual e ao acesso aos
cuidados de salde é necesséario que ocorra uma mudanca massiva na forma como a
sociedade encara a satde sexual dos homens. Segundo Webb (1999), a mudanca deveria
comecar nas escolas, onde os rapazes poderiam instruir-se acerca dos seus corpos, sobre
a responsabilizacdo social pelos seus cuidados e exigirem um estatuto igual ao da saude
das mulheres. Segundo a autora, a abordagem de alguns aspetos deveria ocorrer em
circunstancias em que sO estivessem rapazes, o que contribuiria para diminuir
constrangimentos e em circunstancias em que fossem englobadas raparigas como

estratégia para diminuir os tabus acerca da satude dos homens.

Segundo Prazeres (2003), os rapazes tém mais dificuldade do que as raparigas em
procurar 0s servigos de salde em caso de necessidade e estdo menos sensibilizados para

as suas necessidades de salide.

Quando se lhes oferece a possibilidade de discutir a sexualidade e a saude
reprodutiva, os rapazes estdo interessados, com frequéncia, em temas como a
dimenséo do pénis, a manutencao das ere¢des, a ansiedade sobre a capacidade de
responder as expectativas das companheiras, as erecBes inadvertidas em
momentos desapropriados, a «poténcia», a ejaculacdo prematura ou a orientagéo
sexual. Outros assuntos, como a circuncisdo, o tamanho dos preservativos e a
fertilidade também fazem parte, por vezes, das expectativas masculinas no que

respeita a informacéo e a discussao. (Prazeres, 2003, p.52)

Segundo a mesma autora (Webb, 1999), tem havido uma evolugdo na abordagem
de aspetos relativos a satde sexual em geral que no passado era abordada em aulas de
ciéncias e tratada como um contetdo clinico, no qual os sentimentos e as emog6es eram
ignorados. Os rapazes, quando se sentem capazes de falar abertamente acerca dos seus
corpos e sentimentos, mais facilmente procuram aconselhamento em saude e isso pode

conduzir a uma idade adulta potencialmente mais saudavel.

A educacdo sexual nas escolas portuguesas, cujo regime de aplica¢do da educacéo
sexual em meio escolar foi estabelecida mais recentemente pela Lei n° 60/2009 e pela
Portaria n® 196-A/2010, que deram carater obrigatorio a educacéo sexual nas escolas, tem
sido acompanhada por uma polémica que tem englobado varios aspetos, tais como 0s

objetivos dessa educacéo, a selecdo e a adequacgédo dos contetidos a serem veiculados, a
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carga horaria necessaria, os agentes privilegiados para a sua realizacao e a preparagao que

devem ter, as idades em que devem ser abordados e o envolvimento dos pais.

Recentemente, o Decreto-Lei n.° 55/2018, sobre Autonomia e Flexibilidade
Curricular, veio introduzir nos curriculos do ensino bésico e secundario, no ano letivo
2018/2019, uma nova disciplina “Cidadania e Desenvolvimento” que tem englobada a
sexualidade como um dos temas a ser abordado. No entanto, os media tém dado conta de

uma controvérsia em torno da escassez de orientacdes sobre os contetidos da sexualidade.

Uma outra questao que se coloca em relagéo a salde sexual dos homens € 0 acesso
dos rapazes a informacéo sobre satde sexual depois de sairem da escola. Webb (1999)
defende que uma das alternativas poderia ser encorajar os empregadores a fornecer
cuidados e rastreios em salde sexual, o que implicaria ter em consideragdo que as
empresas mais pequenas e com menos recursos poderiam nao conseguir disponibilizar
este tipo de cuidados. Neste tipo de situacbes propde aos governos que fornecam
incentivos as empresas que disponibilizem este tipo de cuidados, e para que os homens
que se encontram desempregados ndo sejam excluidos, os cuidados necessarios poderiam
ser proporcionados como um beneficio da seguranca social. No entanto, em Portugal, o
Programa Nacional de Saude Ocupacional Extensdo 2018-2020 nédo prevé qualquer tipo

de rastreio ou de cuidados de satide no ambito da satide sexual (DGS, 2018a)%.

Até sou um bocado baldas. N&o gosto de médicos, sou baldas mesmo. Mas pronto,
nos temos 0s nossos servicos 14 no emprego no qual fazemos os exames periodicos
na medicina do trabalho. Vai dando uma seguranca e vai dando uma escapatoria,
pelo menos porgue sei que ali alguma coisa é vista logo assim nas primeiras coisas
que possam aparecer. Pronto, ja ir ao médico... Olhe por exemplo, tenho que ir, ja
ha trés anos que ando a dizer, que tenho que ir fazer o exame da prostata porque ja

néo faco hé cinco. E tenho que ir fazer. Este ano ndo vai passar. (E51-O; 56 anos; ens.

Basico; rel. compromisso)

Nos cuidados de satde primarios, as disfuncdes sexuais sao situacdes com elevada
prevaléncia e que podem ser identificadas e tratadas pelos médicos de familia. Dada a
intima dependéncia desta patologia com outras doengas o seu diagndstico torna-se
fundamental, pois ela prépria pode constituir-se como um sintoma de outras patologias

incluindo problemas cardiacos e vasculares ou diabetes, que podem nédo estar

40 Apesar da existéncia do Guia Técnico n°2 que engloba a vigilancia de trabalhadores expostos a
agentes quimicos toxicos para a reproducdo.
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diagnosticadas. No site da Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e

Reproducdo (2019), é referido que:

A Disfun¢a@o Eréctil (DE) ou “Impoténcia Sexual” é a incapacidade constante ou
recorrente de obter ou manter uma erecdo permitindo a atividade sexual durante
pelo menos 3 meses. A DE pode atingir os homens de qualquer idade, tornando-
se mais frequente em homens com o avancar da idade. Apresenta uma prevaléncia
global de cerca de 13% em Portugal (Episex-pt, 2006), e continua para muitos um
assunto tabu, sendo o tema abordado com dificuldade, até com o médico de

familia. (s.p.)

Um dos profissionais de salde que foi entrevistado enfatizou a ligacdo das
disfungdes em geral com outras patologias para as quais as disfuncbes podem ser

abordadas enquanto sintomas.

Uma grande maioria das vezes as disfun¢des sexuais, sobretudo no homem, sdo mais
exuberantes e mais visiveis e mais notdrias. As vezes ha razdes, nio apenas do ponto
de vista até genital, ou seja, urogenital, mas até do ponto de vista organico, do
género uma diabetes, uma insuficiéncia cardiaca, uma outra coisa qualquer e tem

que se ter em linha de conta. (P24-homem, médico psiquiatra; instituicdo de cuidados

diferenciados e clinica privada)

De acordo com a mesma autora (Webb, 1999), dada a disponibilidade
aparentemente substancial de rastreios a saude das mulheres, em contextos onde se
procura igualdade para todos, 0 campo da satde dos homens deveria ser cuidadosamente
avaliado, o que implicaria saber concretamente que servicos estdo a ser disponibilizados
e que homens estdo a ser abrangidos. N&do obstante, acrescenta que 0s homens
individualmente deveriam procurar melhores cuidados de saude, sem ser necessario
seduzi-los ou pressiona-los como grupo a assumirem a responsabilidade pela sua saude.
Hoffman, Tomes, Grob e Schlesinger (2011) consideram que um dos aspetos mais
importantes na area da salde dos Gltimos cinquenta anos foi o surgimento de politicas e
de cuidados centrados no paciente. Os autores realcam que 0s pacientes podem atuar
simultaneamente como sujeitos e objetos da politica de cuidados de saude, apesar de
muitas vezes permanecerem em siléncio, serem submetidos a interpretacGes deturpadas e

pura e simplesmente ignorados.
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Como responsavel pela consulta de medicina sexual em contexto militar (Hospital
das Forcas Armadas em Lisboa) Palmas (2018) refere que ja foi efetuado um longo
percurso em termos producdo de conhecimento, de divulgacdo de informacdo, e de
aquisicdo de conhecimento por parte dos doentes. Considera ainda que, apesar de muito
se falar (e saber) sobre disfuncéo erétil e ejaculacédo precoce, existem problematicas um
pouco negligenciadas tais como as questdes associadas ao orgasmo e a diminui¢do do
prazer que considera que estdo na ordem do dia (relacionadas com o stress, com o ritmo
de vida e as solicitacBes quotidianas). O clinico afirma também que nas consultas de
Medicina Sexual tem aumentado o numero de pacientes com queixas associadas ao
orgasmo e que uma problemadtica que considera emergente sera o “aborrecimento sexual”,
no que designa como geracdo de millennials®, super estimulada, e com uma procura

constante de novidade.

1.1 Protagonistas e trajetorias terapéuticas da saude sexual dos

homens

Na tentativa de mapear os atores e as coreografias que tém matizado os cenarios
da salde sexual dos homens em Portugal, elegeram-se como focos de interesse as
questdes politicas, cientificas e clinicas que os caraterizam. Como a sexualidade e a satde
sexual ndo se restringem ao dominio especifico de uma profissao, optou-se por efetuar a
sua andlise no contexto dos cuidados de salde onde se cruzam uma multiplicidade de
profissbes e de préaticas profissionais. Neste contexto complexo e heterogéneo, as
interacdes profissionais podem-se pautar pela complementaridade, pelo conflito ou pela
indiferenca, com implicacdes no acesso dos homens aos cuidados e no desenho das suas

trajetorias terapéuticas.

Em Portugal, o interesse cientifico pelo desenvolvimento da area da sexualidade
foi suprimido pelo Estado Novo. Durante vérias décadas, a censura impds o siléncio e a
repressdo das vivéncias sexuais e impediu o desenvolvimento da sexologia [Sociedade
Portuguesa de Sexologia Clinica (SPSC), 2018]. No entanto, ainda durante o regime
ditatorial, foi criada em 1967 a Associacao para o Planeamento da Familia (APF), que foi

pioneira na promocgéo do planeamento familiar, na luta pela criagdo de servigos neste

4l Apesar de ndo haver consenso acerca dos anos exatos em que esta geracdo teve inicio,
geralmente é considerada a geracdo de pessoas que nasceram nas décadas de 80 e de 90, a primeira geragdo
a adquirir a maioridade no novo milénio (https://thecollegeinvestor.com).
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ambito, na informacdao da populacgéo e na formacao dos profissionais (APF, 2018). Alguns
anos mais tarde, na transicdo da ditadura para a democracia, a diversificagdo das
perspetivas e das expressdes (politicas, legais, cientificas, artisticas, culturais e sociais)
acerca dos afetos e da sexualidade saiu do secretismo a que tinha sido votada (SPSC,
2018).

Giami (2012) considera que a sexologia surge na segunda metade do século XIX,
que se constitui como uma ciéncia da sexualidade marcadamente pluridisciplinar e que
engloba varias areas do saber (médicas e ndo médicas) e multiplicidade formativa. Moita
(2014) acrescenta ainda que, por ser uma area do saber que se constroi a partir de todas
as ciéncias, necessita de ir buscar conhecimentos as ciéncias medicas, as ciéncias

psicoldgicas, as ciéncias sociais, a filosofia e as artes.

Béjin (1982) considera que a sexologia teve dois momentos diferentes no seu
desenvolvimento. O primeiro correspondeu a sexologia da segunda metade do século XIX
e 0 segundo que teve inicio com Reich e Kinsey (nos finais da década de 40 e na década
de 50) que definiu 0 orgasmo como problema central da sexologia contemporéanea e que
integrou os contributos de Masters e Johnson nas décadas de 60 e 70. De acordo com
Béjin (1982) a sexologia definiu-se como “orgasmologia” e a “disfuncdo sexual”

desenvolveu-se como o epicentro para 0s novos terapeutas do sexo.

Segundo Alarcdo, Machado e Giami (2016), a op¢do pela denominacdo de
sexologia surge por se tratar de uma designacéo tradicional de formas de conhecimento e
de intervencdo no ambito da sexualidade e pela procura de distanciamento de
denominacdes como "sexualidade humana"”, "salde sexual” ou "medicina sexual™. Estes
conceitos, mais atuais, evocam uma posi¢cao num conjunto de relagées e conflitos no “(...)
campo cientifico e profissional, evidenciando que a ciéncia da sexualidade, tal como
qualquer outro dominio cientifico, é um palco de lutas de classificacdo social e de disputas
pelo monopolio da defini¢do legitima de realidade.” (Alarcdo, Machado & Giami, 2016,
p.12). Analisando a pertinéncia social, real e simbolica da emergéncia da profissdo de

sex6logo em Portugal, os autores mencionados concluem que

(...) ndo existe uma profissionalizacdo efetiva da sexologia, ndo havendo um
monopolio legalmente organizado do exercicio da atividade nem uma producao
coletiva de normas, ainda que existam associagdes profissionais. Porém, varios
praticantes se autodefinem como sexdlogos, o que faz com que seja importante

compreender as suas representacdes acerca da profissdo, e a interpretacdo que
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fazem do seu trabalho e do trabalho desenvolvido por outros. (Alarcdo, Machado
& Giami, 20164, p.638)

Os mesmos autores (2016a) consideram que a nocéo de sexologia é muito ampla
e engloba aspetos tdo complexos como as IST, a saude reprodutiva, o abuso sexual e o
tratamento clinico de distdrbios relacionados com a sexualidade. Segundo eles a
sexologia tem sido abordada ndo s6 como uma area do saber, mas também, enquanto
profissdo. A semelhanca de outros paises europeus, em Portugal ndo ha uma definicao
clara do processo formativo, nem das competéncias e da especificidade do exercicio

profissional de um sexologo.

A nivel nacional, s6 depois da revolucdo de 1974 € que surgem as primeiras
consultas publicas da especialidade desenvolvidas por médicos psiquiatras*? nos hospitais
publicos portugueses, em Coimbra, Lisboa e Porto, e a emergéncia da sexologia pode ser
situada em 1975.

Em maio de 1968, no Hospital Geral de Santo Anténio, no Porto, foi criada uma
Unidade de Andrologia, integrada no Servico de Urologia (Sociedade Portuguesa de
Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo, 2018). Ndo obstante alguns dos médicos
urologistas que foram entrevistados se definirem como andrologistas, a andrologia, de
acordo com a Ordem dos Médicos (2019), ndo engloba as especialidades nem as
subespecialidades médicas reconhecidas como tal*® e a sua definicdo ndo é consensual.

Segundo a SPSC (2018), em 1979 foi fundada a Sociedade Portuguesa de
Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo, que integrava meédicos de varias
especialidades. Durante a década de oitenta, por ter sido constatada “dispersdo” e “falta
de comunicacdo” entre os profissionais dos varios campos que integravam a sexologia, e
com vista a promocdo da coesao e o didlogo, foi organizado em Lisboa, em 1984, o |
Congresso Nacional de Sexologia. Este congresso que procurou ser sensivel a
importancia de varios discursos na reflexdo sobre a sexualidade integrou médicos e
psicoterapeutas, juristas, antropélogos, escritores, artistas, entre outros. Na sequéncia
deste congresso, em 1985 foi criada a SPSC que definiu como objetivo promover a

divulgacdo de conhecimentos cientificos no campo da sexologia e agrupar os técnicos

42 Fundada por cinco psiquiatras: Francisco Allen Gomes, Jalio Silveira Nunes, Afonso de
Albuquerque, Anténio Pacheco Palha e Jalio Machado Vaz.

43 Neste ambito realca-se ainda que a Medicina da Reproducdo se constitui como uma
subespecialidade reconhecida pela Ordem dos Médicos.
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que se ocupam dos problemas da sexologia clinica. Em 2014 a Ordem dos Médicos
reconheceu e definiu os critérios para atribui¢do do titulo de Competéncia em Sexologia.
Moita (2014) considera que:

Até entdo, a Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica era a unica entidade
encarregue de congregar todos os especialistas clinicos e ndo clinicos e dar alguma
organizacdo a producdo cientifica, organizando também congressos e reunies
cientificas. Porque a Sexologia Clinica ndo integra nenhuma das formagdes de
base da Medicina, a partir de dada altura, a SPSC cuidou também de oferecer

formacdo na area, (...). (p.6)

Em 1998 realga-se ainda o impacto da descoberta e comercializacdo do Viagra
que veio contribuir para que os andrologistas tivessem uma maior visibilidade através
desta possibilidade terapéutica no tratamento da disfuncéo erétil (Alarcdo, Machado &
Giami, 2016a) e em 1999, a Sociedade Portuguesa de Andrologia cria a Linha SOS
Dificuldades Sexuais, com o objetivo de informar, esclarecer, orientar e encaminhar

pessoas com duvidas e perturbacdes na area da sexualidade.

Com o patrocinio das Sociedades Portuguesa e Espanhola de Andrologia,
Medicina Sexual e Reproducdo e com o apoio do grupo Menarini (indUstria farmacéutica)
foi criada a Men’s Sexual Medicine**, a primeira aplicacdo para smartphone destinada a

proporcionar ajuda no caso das doencas sexuais masculinas.

Esta é a primeira aplicacdo informatica nos universos da Urologia e da Medicina
Sexual que permite a autoavaliacdo pelo homem de problemas relacionados com
a esfera sexual. Destina-se, em particular, a quem ainda esta relutante em recorrer
ao seu médico e procurar uma primeira orientacdo, ou por quem procura mais
informacdo relacionada com a salde masculina. Esta aplicacdo
fornece informacdo médica de elevada qualidade técnica e cientifica relativa a
problemas sexuais e a salude masculina em geral. Permite consultar, com
a maxima conveniéncia e descricdo, as respostas baseadas nos mais recentes

estudos cientificos para problemas urologicos e sexuais masculinos mais

44 Foi desenvolvida por Nuno Tomada, responséavel da Unidade de Medicina Sexual do Servico de
Urologia do Hospital de S&o Jodo no Porto, em parceria com um médico espanhol. Teve como ponto de
partida a ideia de desenvolver uma aplicagdo informatica que desse para ser facilmente descarregada para
telemdveis e para computadores e que permitisse aos homens acederem de modo privado e discreto a
assuntos que tém relutancia em abordar com os profissionais de sadde.
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frequentes, como problemas da prostata, disfuncdo erétil, deficiéncia de
testosterona ou ejaculacdo prematura. Adicionalmente, a aplicacdo permite a
obtencdo de um plano alimentar e de exercicio fisico personalizados, realizados

por profissionais com competéncias nas respetivas areas. (Eu controlo, 2019, s.p.)

Atualmente destaca-se ainda a existéncia do site EAU Patient Information:
reliable information on urological diseases, desenvolvido pela European Association of
Urology, (traduzido para portugués em colabora¢do com a Associacdo Portuguesa de
Urologia) disponivel para ser utilizado por médicos e por doentes. O principal objetivo
deste site é fornecer informacédo fiavel sobre urologia (imparcial, abrangente, clara).
Todos os conteudos publicados tém em conta os conhecimentos cientificos existentes, a
experiéncia de médicos especialistas e de enfermeiros, bem como as perspetivas dos

doentes (European Association of Urology, 2019).

A medicalizacdo dos aspetos que englobam a sexualidade e o surgimento de
tratamentos médicos eficazes (incluindo o tratamento da ejaculacdo prematura)
contribuiram para a expansdo do numero de profissionais de salude no campo de
sexologia. Em Portugal, o desenvolvimento da sexologia implicou uma abordagem dos
aspetos de natureza social, cultural e institucional, o que impulsionou a sua
profissionalizacdo. No decurso das entrevistas realizadas aos protagonistas da saude
sexual masculina, varios profissionais se definiram como sexdlogos, em paralelo com
outras categorias profissionais, tais como a psicologia e a medicina. Nos participantes, tal
como no estudo desenvolvido por Alarcdo, Machado e Giami (2016a) evidenciou-se que
os profissionais que se assumem como sexdlogos o fazem com regularidades e
especificidades diferentes. Os sexo6logos que se identificaram, definiram-se pela sua
prética clinica (no ambito da psicologia ou da medicina) ou pela sua formagdo. Na
formacdo em sexologia foram mapeados percursos formativos mais especificos
realizados fora de Portugal até a década de 90 e os mais recentes (depois de 1998) na

Universidade Lus6fona em Lishoa.

Na década de 90, a formacdo em sexologia em Portugal foi inicialmente
implementada pela Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducéo
e pela Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica, pela Universidade Lusofona e
posteriormente por outras instituicdes. A Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica tem
proporcionado um titulo de terapeuta sexual (que implica a conclusdo dos dois anos do

programa de formac&o e que inclui sessdes de supervisdes, pesquisa e pratica clinica).
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Academicamente, no ambito da formacéo avancada, sob o formato de pos-graduacgdes
e/ou mestrados tém sido desenvolvidas formagGes com designagdes tais como: medicina
sexual, sexualidade humana e de sexologia®® que se tém ramificado em diversas éareas,
como a sexologia médica, a sexologia forense, a sexologia educacional e a sexologia
clinica. Neste cenario pode ser interessante mencionar a designacao de um dos mestrados:
“Mestrado transdisciplinar em sexologia” pois a transdisciplinaridade é considerada
como inerente a definicdo de sexologia. Allen Gomes (2003) realga os principios da
multidisciplinaridade como a esséncia propria da sexologia, Giami (2012) defende que a
sexologia € marcadamente pluridisciplinar e Moita (2014) defende que a Sexologia é, de

todas, a disciplina mais interdisciplinar.

No ambito académico destaca-se ainda, em 2018, a aprovacdo e o inicio de um
programa doutoral em sexualidade humana, desenvolvido em parceria com a Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto e o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.
As cinco areas tematicas que congrega dizem respeito a educacdo sexual, ao género e

identidade, a medicina sexual, satde sexual e reprodutiva e sexologia clinica.

A érea da sexologia esta a aumentar a sua visibilidade através de organizagdes
europeias e internacionais tais como a Federacdo Europeia de Sexologia e a World
Association for Sexual Health, entre outras. Neste &mbito é visivel a convergéncia de
esforcos no desenvolvimento de formacdo especifica, de padrdes europeus e
internacionais de formacéo e de periddicos especializados (Giami, 2009). A sexologia
encontra-se numa encruzilhada entre a satde sexual, a medicina sexual e os direitos
sexuais e a sua organizacdo social bem como a sua globalizacéo, tém ocorrido sob a

influéncia notdria da industria farmacéutica (Giami, 2009).

4 Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica que tem disponibilizado duas especializagGes em
sexologia (com a duracdo de um ano cada), estruturadas de modo cumulativo (que ddo acesso as
especializacBes em sexologia clinica / terapeuta sexual) e que menciona como grupo alvo os profissionais
da &rea da salde, ensino, ciéncias sociais e profissionais com fung¢des relacionadas com o aconselhamento
em tematicas ligadas a intimidade e/ou a sexualidade (e.g., enfermeiros, médicos, professores, psicélogos,
terapeutas familiares, psiquiatras, assistentes sociais, conselheiros matrimoniais, religiosos);

Universidade Lusofona - cursos de Mestrado Transdisciplinar de Sexologia e de Pos-graduagdo
em Ciéncias da Educacgéo — Especializacdo em Educacdo Sexual;

Instituto de Educagdo Médica - Mestrado de Sexologia, Curso de Especializagdo Pds-graduada em
Medicina Sexual e Curso de Introdugdo a Medicina Sexual;

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa - Mestrado em Sexualidade Humana;

ISPA - Curso de Pés-Graduacgdo em Sexologia;

Instituto Portugués de Psicologia e outras Ciéncias - Dupla Especializacdo Avancada Pds-
Universitaria em Terapia de Casal e Sexologia Clinica;

Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario - Curso de Formacdo Continua em
Educacdo para a Sexualidade e para a Saude.
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Segundo Bozon (2002), na segunda metade do século XX as preocupacdes iniciais
no desenvolvimento das disciplinas da sexualidade desviaram-se da finalidade
reprodutiva da sexualidade e centraram-se nas doencas venéreas (consideradas como uma
ameaca a ordem social e familiar) e nas perversdes sexuais. No entanto, esta sexologia
inicial que, de uma certa forma, se restringia aos desvios sexuais, deu lugar a uma
sexologia contemporanea impulsionada por Masters e Johnson durante a década de
sessenta, que tinha como foco de atencdo o tratamento das disfuncdes sexuais e que
revelava uma visdo otimista da sexualidade como fonte de bem-estar individual e

coletivo.

Como coordenadas dominantes da sexologia contemporanea, Nunes (2003),
destaca o relativismo do conhecimento sexoldgico (por se restringir a uma parte da
sexualidade humana, a sexualidade “sexologizavel”), o seu carater multidisciplinar, o
humanismo imanente da vivéncia sexual, a relevancia politica do sexo, a importancia da
cultura, a sexualidade como um problema de saude publica, a clinica sexoldgica, as
relacGes com a ética (pela natureza do campo, pelo tipo de problemas clinicos e pelas
caracteristicas das terapias, das quais se destacam a sexualidade na relagdo terapeuta-
cliente, o consentimento informado e a aceitagdo dos métodos de tratamento e a

confidencialidade), bem como a necessidade de filosofia.

Ainda de acordo com Bozon (2002), as intervengdes sexoldgicas denunciam a
medicalizacdo contemporanea da sexualidade que as influencia e que estrutura de forma
marcadamente diferente as experiéncias de homens e mulheres. A separacao entre a
“atividade reprodutiva e a atividade erdtica ndo reprodutiva” (Bozon, 2002, p.147)
implicou um aumento da interferéncia médica sobre a vida sexual das mulheres, entrando
estas cada vez mais cedo num percurso normalizado e socialmente aceite de controlo
ginecologico. A primeira consulta ginecoldgica para a obtencdo de um método de
regulacdo da fecundidade tornou-se um importante ritual individual, que implicou o
desenvolvimento de servicos (com ginecologistas ou com profissionais com formagao em
ginecologia) que disponibilizassem cuidados de saude as mulheres, no ambito da

sexualidade ndo reprodutiva. Segundo este autor:

Os urologistas jamais conseguiram, apesar de todo o seu empenho, preencher o
mesmo papel junto dos homens. A sexualidade masculina s6 é objeto de
abordagens médicas pontuais em situacoes de infertilidade, doencas sexualmente

transmissiveis ou inicio do envelhecimento. (...) Os homens tendem antes a
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evocar 0s seus problemas sexuais de maneira indireta com os clinicos gerais,
enquanto as mulheres fazem isso mais diretamente com o0s ginecologistas. (Bozon,
2002, pp. 147-148)

Em Portugal, no que diz respeito as areas clinicas em que a saide sexual dos
homens pode ter mais protagonismo, para além da urologia ha a referir a andrologia que
apesar de ndo constituir uma especialidade ou subespecialidade médica, é englobada na
designacdo médica das consultas e dos proprios médicos que se auto designam como
andrologistas. Segundo um dos entrevistados, reconhecido como um dos peritos na area

da medicina sexual

A saude sexual masculina, do ponto de vista médico, habitualmente é conhecida pelo
nome de andrologia, um pouco por oposi¢do a ginecologia. E apesar do facto de
nunca ter havido uma especializacdo em Portugal de andrologia ha, de qualquer
modo, uma valéncia de andrologia que quase sempre sdo 0s urologistas que a fazem.
(...) é uma area de facto que tem muito interesse pratico, embora também tenha as
suas dificuldades, nomeadamente dificuldades muito praticas, é dificil por em

execucdo consultas, terapias e investigagdes nesta area (...). (P5-homem; urologista e

andrologista; clinica privada)

Da maior parte dos participantes nas entrevistas que abrangeram varios grupos
profissionais constatou-se o reconhecimento da descoberta do efeito do Sildenafil e a
comercializacdo do Viagra como um acontecimento marcante (ao nivel da oferta e da
procura) nos cuidados de salde sexual aos homens e na aproximacao entre 0s homens e

os profissionais de saude.

H& uma data marcante de mudanca e que tem a ver também com uma modificacio
farmacol6gica. Ou seja, a maneira classica dos homens todos, os latinos em
particular, segundo dizem, de encarar a sua sexualidade e a sua saude sexual é
muito envergonhada. Isto é, se sofriam de uma disfuncdo qualquer, em principio
escondiam-na, ndo a revelavam aos amigos, tentavam enquistar-se no seu
sofrimento e ndo faziam mais nada. Isto € a maneira classica que ainda hoje existe,
mas muito pouco. Quando €é que houve uma grande mudanca que fez uma clara e
marcante diferenga? Foi o aparecimento do medicamento conhecido por Viagra.
(...) foi uma revolucdo farmacolégica pela acéo e eficacia do medicamento, mas
principalmente uma revolugdo cultural (...). A disfuncdo sexual masculina que ndo

é a mais comum, mas é seguramente a que tem maior impacto na vida do homem,
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que € a disfuncéo eréctil, aquilo que as vezes é chamado a impoténcia, deixou de ser
uma vergonha para 0s homens para passar a ser uma doenca. Isto é, descobriu-se
gue muitos homens tinham a patologia. Portanto, 0 homem afinal ndo estava
sozinho, o homem que sofria ndo estava sozinho, havia muitos mais. [0 homem]
descobriu que uma vergonha que se escondia, se tornava numa doenca em que se
procura o médico. Isso foi de facto uma revolugao cultural fantastica. De repente 0s
homens deixaram de ter medo e vergonha para passarem simplesmente a fazer o que
é costume com outras doencas, vao ao médico. E de facto o Viagra surgiu e ndo tem
nada a ver com o que se passava antes. Antes, poucos homens iam a consulta e eram
guase sempre arrastados e empurrados pelas mulheres. Depois, depois ndo. Hoje
em dia a maior parte dos homens que procuram ajuda ndo sdo empurrados pelas
mulheres. Vém até muitos por livre vontade e as vezes até vém sem dizer as mulheres.
Ou seja, foi uma mudanca de paradigma, mudou radicalmente. Ai claramente que
ha uma diferenca. A diferenca é tdo grande que, por exemplo, quando nés
comparamos a procura de ajuda por parte dos homens com patologia sexual, com
problemas sexuais e as mulheres com problemas sexuais, as mulheres ndo
procuram, ainda ndo houve a tal revolucao a nivel da satde sexual feminina, ainda
ndo aconteceu. Os homens neste momento vao. Curiosamente a pratica clinica
mostrou até uma fase de transicao. A partir desse momento os homens passaram a
procurar as consultas embora houvesse ali um periodo de uns anos em que o0 homem
na consulta comegava quase sempre a dizer assim ‘bom, ndo sei qué, estou com
problemas a wurinar, a préstata’ e nés viamos que afinal ndo havia problemas
nenhuns a urinar e dai a dois ou trés meses diziam ‘afinal também tenho problemas
sexuais’. Agora ndo, agora vém claramente, sentam-se e dizem ‘venho porque tenho
problemas sexuais, tenho uma disfungdo eréctil, tenho uma disfun¢do ejaculatoria’.
Portanto, neste momento a coisa esta absolutamente diferente. Ha de facto uma
altura marcante. No entanto, de repente esta procura de homens desejavel, a
procura para resolverem o0s seus problemas deparou-se foi com um obstaculo

terrivel. E que ndo sabem onde é que h&o-de procurar ajuda. (P5-homem; urologista e

andrologista; clinica privada)

Segundo Bozon (2002), a exaltacdo gerada pela descoberta de um medicamento
para o tratamento da disfuncdo eréctil, que foi comercializado na Europa e nos EUA a
partir de 1998, o Viagra, teve impacto no processo de medicalizacdo, na definicdo de
“bom funcionamento sexual”, trazendo associada uma perspetiva positiva da atividade

sexual que visa estimular.
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Giami (citado em Bozon, 2002) considera que o tratamento da disfuncéo ereéctil
implicou vérias mudancas em torno de uma estratégia industrial, que almejou a
construcdo de novos padrdes leigos de qualidade para a atividade sexual. Dessas
mudancas Bozon (2002) realca: o desenvolvimento das definicbes médicas para o
problema, no qual a impoténcia é definida como disfuncao eréctil; a modificacdo da
concecao etiologica do problema; a ampliacdo do fendmeno e do mercado potencial de
tratamento (que se expandiu com o impacto da longevidade), como resultados da
apropriacdo da ideia de que todas as alteracdes da erecdo se enquadravam na disfungéo
eréctil (que até ali ndo eram percebidas socialmente como patologias nem como
requerendo tratamento); a emergéncia da hegemonia do tratamento farmacoldgico
desconsiderando as abordagens psicoterapéuticas (que até ai eram dominantes); e a
entrada triunfal do tratamento para a disfuncéo erétil na pratica clinica, facilitada pelo
recurso ao tratamento via oral. Segundo este autor, o laboratorio que produziu o Viagra
direcionou as suas campanhas para os médicos e para o publico (apelando a procura de
ajuda farmacoldgica para o problema), desencadeando a “patologizag¢ao” das alteracdes
erécteis e o sucesso do produto (que antecedeu a mudanca de atitude clinica por parte dos
médicos). O autor considera que este pode ser referido como um caso em que a procura

do produto “cria” a disfungao.

Nas entrevistas realizadas, constatou-se que nos percursos formativos da maioria
dos profissionais envolvidos (médicos, enfermeiros, psicélogos, entre outros), a
sexualidade, e mais especificamente a salde sexual dos homens se encontrou ausente.
Alguns dos profissionais referem alguma facilidade em abordar os temas relacionados
com a sua historia pessoal e percurso profissional, 0s seus interesses intelectuais, a sua
curiosidade profissional, ou com a procura de formacéo por iniciativa propria, ou proposta
por empresas farmacéuticas que comercializam farmacos para o tratamento da disfuncéo

sexual masculina e que englobam sobretudo médicos e enfermeiros.

“(...) para uma saude preventiva, eu estou convencido que na maioria dos casos, os
homens se perguntarem ao seu médico de familia algumas davidas que tenham, o
médico de familia é capaz de responder. Ha 10 anos, ndo sei se isso acontecia, mas
neste momento sim. Porque tem havido tantos cursos, tantas formacgfes para os
médicos de familia nesta area que, pelo menos o médico de familia, consegue dar o

aconselhamento basico (...)” (P5-homem; urologista e andrologista; clinica privada)
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“Sdo formagoes internas que nos fazemos em que vém médicos externos. Pronto,
fazemos formacdo. Entre os temas, 0 tema era a ejaculacédo precoce e como € que
podiamos abordar esse tema dentro da consulta, porque as vezes os homens nao tém
tanto... a vontade para falar sobre isso. Entdo é uma forma de tentarmos perceber
como é que abordamos a ejaculagdo precoce numa consulta... (...) Sao os

laborat6rios que muitas vezes nos propoem.” (P1-mulher; enfermeira; cuidados de sadde

primarios)

Giami et al. (2015) defendem que a sexualidade ndo € um dominio que possa ser
considerado exterior a pratica dos cuidados gerais de enfermagem. A sexualidade impde-
se, muitas vezes inesperadamente, em situacdes de cuidados quotidianos nos servicos de
internamento e os enfermeiros que ndo tém formacdo para responder a este tipo de
situacbes sdo surpreendidos e, por vezes sentem-se intimidados, dada a omissdo de
contetidos sobre satde sexual (sobretudo da masculina) na sua formacao inicial, na sua
identidade profissional e nas suas competéncias clinicas. Em muitos planos de estudos a
sexualidade é sistematicamente remetida para as questfes da identidade sexual e da

reproducdo no feminino.

Neste ambito destaca-se que para a maioria dos profissionais de satde a formacéo
que realizam é exclusivamente proposta e realizada por laboratorios farmacéuticos, que
tém como interesse a comercializa¢do de farmacos: a formacéao disponibilizada pauta-se
por uma abordagem farmacologizada da sexualidade, centrada na doenca e com uma
enfase inevitavel no diagnostico e no tratamento de problemas especificos, tais como a

disfuncdo ereéctil e a ejaculacdo prematura.

1.2 (Des)aproximagcdes entre os homens e 0s servicos de saude:

a influéncia do género dos profissionais

No ambito dos universos simbdlicos relevantes para as praticas dos profissionais
de saude, consubstanciam-se mapas de significacdo e de idealizacdo normativa que
orientam e configuram os contextos de interacdo em que decorrem as experiéncias
masculinas, individuais e coletivas, de saide e de doenca sexual. Na anélise efetuada
procurou captar-se a diversidade de perspetivas dos varios atores envolvidos nos

percursos terapéuticos dos homens no ambito da salde sexual, nomeadamente sobre o
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impacto do género dos profissionais no acesso dos homens aos cuidados de saude sexual
(Tereso, 2011)%.

Os padrdes diferenciados de socializacéo pelo sexo continuam a ser uma realidade
que se evidencia socialmente (Masters, Johnson & Kolodny, 1992) e que tem visibilidade
nas politicas de saude. A distingdo dos individuos segundo uma perspetiva de género
imprime dissemelhancas no acesso aos cuidados de salde e na regulacdo médica desse

MesSmo acesso.

Neste contexto, tem sido salientado e divulgado o reconhecimento do papel dos
homens na saude sexual e reprodutiva das mulheres e da importancia de serem incluidos
nos programas de salde. No entanto, apesar da consciéncia emergente de que os
programas e 0s servicos de salde deveriam incluir os homens, a uma escala mais global
continua a ndo haver uma compreensao do significado dessa incluséo, que vacila entre a
objectificacdo masculina (em prol da satisfacdo dos imperativos da salde sexual e
reprodutiva das mulheres) e o reconhecimento dos homens enquanto sujeitos de cuidados
(Lundgren, 2000).

Nas ciéncias da salde, a investigacdo desenvolvida tem reconhecido que o género
se pode constituir como elemento diferenciador no que respeita as estratégias adotadas
pelos profissionais de saude (Prazeres, 2008) e a aspetos mais especificos, tais como o

estilo de comunicacao adotado (Hall, 1984).

Assim, emerge a relevancia da abordagem do impacto do género dos profissionais
no acesso dos homens aos cuidados de salde sexual e 0s aspetos que Ihe estdo subjacentes
e que podem constituir-se como constrangimentos no acesso, e dificuldades na exposigédo
de problemas, dos quais pode resultar o adiamento da procura de ajuda (Prazeres, 2008).

No que se refere aos padrdes de relacionamento, segundo o género do paciente e
do médico e o género do paciente e do farmacéutico, alguns estudos tém analisado a
existéncia de variacGes nos padrdes de relacionamento e a forma como influenciam os
cuidados prestados (Miles, 1991).

Uma parte consideravel do debate académico e publico sobre os servigos de satde
tem-se centrado na natureza da “relagdo médico-paciente”. No entanto, apesar de na

maioria dos casos 0s médicos serem legalmente responsaveis pelas decisfes terapéuticas

46 O capitulo que se apresenta foi elaborado com base no Cies e-Working Paper N° 115/2011 “O
Acesso dos Homens aos Cuidados de Salde Sexual: Resultados Preliminares sobre o Impacto do Género
nas Perspetivas dos Profissionais de Saude” (Tereso, 2011).
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e pelos cuidados prestados nos servicos de salde, esta relacdo parece revelar uma posicéo
de destaque dos médicos no sistema de salde e, em consequéncia, uma relacdo

privilegiada com o paciente (Bury, 1997).

Admitindo o género como principio organizador da diferenciacao das atitudes dos
homens face a sua salide sexual e a interagdo com os servigos de saude, optou-se por fazer
incidir a analise que aqui se apresenta nas perspetivas dos profissionais, relativamente a

influéncia do género no acesso dos homens aos cuidados de satde sexual.

A andlise das perspetivas dos profissionais sobre a importancia atribuida pelos
homens ao género dos profissionais, evidenciou heterogeneidade e até pontos de vista
antagonicos. A reflexdo feita a partir dos discursos dos profissionais permitiu, no entanto,
identificar algumas diferencas intergrupais e intragrupais.

De homem para homem: perspetivas de médicos e farmacéuticos sobre a
influéncia do género masculino como facilitador do acesso dos homens aos cuidados

médicos no ambito da satde sexual.

Alguns estudos tém incidido na influéncia do género na interacdo entre médicos e
pacientes, procurando respostas para questdes como: os médicos relacionam-se com 0s
seus pacientes e tratam-nos, mulheres e homens, de forma diferente? Ha variacOes
sistematicas nos padrdes de relacionamento, segundo o género do paciente e do médico?
Estes aspetos influenciam os cuidados médicos? (Miles, 1991)

Os médicos especialistas que foram entrevistados e cuja pratica clinica abarca
sobretudo uma populagdo masculina, tais como alguns dos urologistas e dos
endocrinologistas, parecem ser unanimes na consideracdo de que a feminizacdo
progressiva das profissdes que povoam 0S percursos terapéuticos dos homens (que
englobam os médicos de familia, os urologistas e os farmacéuticos, entre outros) se
evidencia como um constrangimento no acesso dos homens aos cuidados de satde sexual.
Riska e Wegar (1993) ja referiam que, as mulheres constituiam uma proporcao crescente
das especialidades da profissdo médica, o que, na opinido de algumas académicas
feministas, poderia contribuir para diminuir o viés sexista na ciéncia e na pratica médicas
(Fee, 1977). Tambem afirmavam que ndo obstante a eventual preponderancia atribuida a
salvaguarda dos interesses e direitos das mulheres, através do refor¢co da atencdo nos
assuntos da saude das mulheres (Riska & Wegar, 1993), poder-se-ia questionar se estas

circunstancias nao estariam na origem do eventual desenvolvimento de assimetrias
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relativamente a atencdo dada aos problemas dos homens, especialmente no que diz

respeito a saude sexual.

Na mesma época, numa Otica partilhada por alguns investigadores médicos que ndo
engloba as perspetivas dos pacientes sobre estes aspetos, Miles (1991), referia que o
género ndo influencia a interacdo entre 0 médico e o paciente nem interfere no acesso aos
cuidados de saude. Nesta logica, parece ser evidenciada a assuncdo de que os medicos
sao seres “assexuados”, o que legitima a ideia de que a exposicao dos assuntos mais
intimos e, a exposi¢do fisica ao exame médico se desenvolvem num ambiente neutro as
dimensfes de género. Neste contexto, destaca-se o discurso de um dos médicos

entrevistados que defende a perspetiva referida.

E um assunto que eu nunca pensei nisso [na importancia do género do médico], mas
em termos da minha experiéncia pessoal, nao. (...) A relagio médico-doente €
absolutamente assexual, nunca notei que houvesse qualquer relacéo diferente entre

0 médico homem ou mulher e o paciente homem ou mulher. (P11-homem; médico

infeciologista; instituicdo publica de cuidados de saude diferenciados)

Contudo, no grupo dos entrevistados que englobou médicos e farmacéuticos do
género masculino e feminino, emergiu a ideia de que o género dos médicos se pode
constituir enquanto elemento facilitador, no caso de os profissionais serem homens, e

enguanto elemento de constrangimento, nos casos em que sao mulheres.

E muitas vezes, mesmo que eles tenham vontade de ir falar disso, quando se deparam
com uma mulher, perdem as vezes essa vontade. Noto isso e eles respiram de alivio
qguando chegam a consulta: “Aqui é um homem, ainda bem, porque foi muito dificil
falar @ minha médica de familia.” (...) A esmagadora maioria prefere que seja um
homem e que alguns se for uma mulher vio desistir (...), mesmo que seja mulher,
havendo essa ligacao ja mais arrastada de confianga, o fator do género tem menos

importancia, mas mesmo assim (...). (P2-homem; médico urologista e andrologista; instituicio

publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

Depois ha sempre algum constrangimento. Por exemplo, se o médico de familia for
uma senhora, eles tendem a ndo falar do... eles tendem a ndo falar do problema. Se
for um homem, se calhar falam um bocadinho com mais facilidade. (...) [Quando ha

trocas de servigos com médicas] ai ficam completamente inibidos. (P22-homem; médico

urologista; instituicdo publica de cuidados diferenciados)
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Eu ndo acho que s6 os homens é que possam fazer salde sexual e reprodutiva dos
homens, mas acho que é importante que haja profissionais homens, que nos digam
e conversem com 0s homens porque realmente eu acho que os homens conversam
de maneira diferente com eles do que conversam connosco [médicas]. (...) As vezes
0s homens tém mais dificuldade em dizer que ndo sabem, os homens também tém
mais dificuldade em ceder por ex. ao sofrimento do aborto espontaneo, até de um
aborto provocado, as duvidas... Porque eles naquela altura tém que ser a pessoa
forte, a pessoa que da apoio a outra parte, porgue € o que se espera deles. E nés as
vezes também esperamos isto deles, ndo é? E realmente ndo esta certo, porque tem
gue haver um espaco para eles quebrarem, para eles mostrarem as ddvidas que tém,
as fragilidades que tém e para poderem sofrer e chorar se for preciso e para dizerem

que ndo sabem e nés muitas vezes nao Ihes damos esse espago. (P14-mulher; médica

ginecologista; instituicio publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

Confidentes privilegiadas? A controvérsia medica em torno das
proximidades e cumplicidades proporcionadas pelo género feminino no acesso dos

homens aos cuidados de satde sexual

Segundo Meeuwesen, Schaap e Van der Staak (1991), existe evidéncia de que 0s
médicos e as médicas tendem a diferir no seu estilo de comunicacdo com os pacientes e
de que as médicas tém um estilo mais orientado para 0 paciente, que é propicio a
verbalizacdo de queixas. Um outro aspeto, que também ¢é realcado na literatura como
justificacdo da op¢édo dos homens por profissionais do género feminino, como confidentes
privilegiadas dos seus problemas sexuais, parece estar relacionado com tracos de
personalidade atribuidos as mulheres. A teoria da socializacao sugere gque a identidade de
género resultara em escolhas profissionais que se encaixem e suportem os estereétipos de
género. Tal como os observadores do trabalho das mulheres evidenciaram, as mulheres
tendem a ser atribuidos os “trabalhos com as pessoas” (Stacey, 1988) e o “trabalho
emocional” (Nicky, 1989), devido a sua suposta “competéncia natural” para este tipo de
trabalhos (Riska & Wegar, 1993). Segundo Leserman (1981), o facto de as mulheres
serem socializadas para serem mais expressivas e aptas para a verbalizac¢do contribui para
que as médicas evidenciem mais disponibilidade para ouvir e obter informacgéo, o que por
sua vez pode contribuir para que 0s homens se sintam mais capazes de expor 0s seus

problemas e sintam que 0 acesso aos cuidados é mais facil.

Entre os médicos do género masculino constatou-se uma divergéncia de opiniGes.

Foi referido por trés médicos do género masculino que participaram nas entrevistas, que
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0 género feminino na profissdo médica, pode ser facilitador no acesso dos homens aos
cuidados de salde, em casos de problemas e dificuldades do foro sexual. Referem ainda
que essa facilidade, evidenciada no &mbito de cuidados de salde centrados em aspetos
psicoldgicos sugere a reproducéo de relacBes de confidencialidade (entre os homens e as

mulheres) que integram o quotidiano dos homens.

Curiosamente, por exemplo na terapia sexual, as terapeutas mulheres tém mais
sucesso do que os terapeutas homens. (...) Falar de intimidade, os homens nao
gostam de falar a outro homem (...), os homens ndo falam entre eles. (...) E mais

facil o homem falar da sua intimidade a uma mulher do que a outro homem (...). (P5-

homem; urologista e andrologista; clinica privada)

(...) eu acho que curiosamente os homens falam mais facilmente [sobre problemas
de saude sexual] com mulheres do que com homens. Mesmo que seja enfim no... no
enunciado duma insuficiéncia ou de uma coisa qualquer que os ia diminuir, eu tenho
a nocao... Mas tenho a nocéo que mais facilmente os homens entram numa espécie

de confidencialidade nesse sentido com uma mulher do que com homens. (P24-homem;

médico psiquiatra; instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

No entanto, nas razdes evocadas pelos médicos e médicas entrevistados que
realgam o género feminino como um constrangimento no acesso dos homens, constata-
se uma heterogeneidade de opinides que remete para as dificuldades sentidas pelos

homens na exposicao fisica e na exposicao verbal.

e Exposicdo fisica: o receio de, perante uma mulher, ser posta em causa a sua

masculinidade e de poder surgir uma eventual erotizacdo da consulta.

Tém um bocadinho de vergonha se calhar de assumir perante as mulheres que nédo
sdo tdo homens assim (...) Na cabe¢a do homem, a mulher ao olhar para oS genitais
do homem vai ter uma avalia¢do diferente daquela que um outro homem terd. (...)
Esta posta em causa a masculinidade dele. (...) [No] exame fisico ainda mais,
porque (...) hda um medo nos homens jovens de terem uma reagdo quando é uma

mulher a fazer 0 exame fisico e portanto... (P2-homem; médico urologista e andrologista;

instituicéo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

E um bocadito o medo de mostrar os genitais, de falarem de coisas de que n&o se

fala, de 0 médico ndo ser médico, mas ser médica (...). (P21-homem; médico urologista e

andrologista; instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)
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e Exposicdo verbal: o pudor em verbalizar aspetos que consideram tabus em relacéo as
mulheres. Neste ambito, alguns dos médicos entrevistados referem que a dificuldade
de os homens exporem problemas e dificuldades sexuais as médicas é maior nos

grupos com condicfes socioecondmicas mais baixas.

E depois h& algumas coisas nestas historias que de facto os homens tém dificuldade
em dizer as mulheres e que é necessario averiguar: as relagbes extraconjugais,
masturbacgoes, ... (P2-homem; médico urologista e andrologista; instituicdo plblica de cuidados

diferenciados)

Ha muitos homens que hoje se inibem um bocado ainda de falar desse tipo de

problemas com médicas, mulheres. (P10-homem; médico; cuidados de salide primérios e

clinica privada)

Homens numa situac@o socioeconomica alta estdo-se nas tintas. (...) Mas o povo
em geral, “Eu ndo falo com a Sr.“ Dr.“ numa coisa do género”, nem passa pela

cabeca, (...) nem pensar. (P21-homem; médico urologista e andrologista; instituigio pablica de

cuidados diferenciados e clinica privada)

Um aspeto interessante relativamente aos constrangimentos que decorrem do
género feminino foi realcado por uma médica e diz respeito a feminizacdo dos espagos
fisicos em que se situa o0 acesso dos homens aos cuidados de salde sexual.

As revistas sdo so para mulheres, os quadros sdo para mulheres. (...) Sdo para as
mulheres. (...) Por isso é que eu digo, ndo sdo espagos em que um homem se sinta
muito confortavel. la estar & um Unico sozinho, a ler a Maxima de ha trés anos, que

é 0 que costuma estar nas salas de espera? Ndo vai... E isso que dificulta. (P20-

mulher; médica ginecologista; institui¢do publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

Segundo Bourdieu (1999), a definicdo social dos 6rgdos sexuais tem impacto na
realizacdo do exame fisico dos proprios 6rgdos genitais na pratica clinica. Segundo o
autor, os profissionais de salde procuram estratégias de neutralizagdo simbdlica que
envolvem praticamente todas as conotacBes sexuais deste tipo de exames, através de

rituais que aparentemente parecem dissociar 0s 6rgaos dos individuos.

No que se refere a satde sexual dos homens, nomeadamente aos procedimentos
que implicam o acesso anal, a carga simbolica parece evidenciar-se no evitamento da
realizacdo deste tipo de exames por parte dos homens. Segundo Bourdieu (1999), o corpo

é considerado como tendo a parte da frente como lugar da diferenca sexual e a parte de
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trds, como sexualmente indiferenciada e potencialmente feminina, ou seja, passiva e

submetida.

24 horas lado a lado: diferencas de perspetivas entre enfermeiras e
enfermeiros acerca do impacto do género no acesso dos homens aos cuidados de

saude sexual

O género intervém de formas diferentes na vida de homens e mulheres como
determinante da salde e interfere, entre outros aspetos, na experiéncia subjetiva da doenca
e no seu significado social, nos padrdes de utilizacdo dos servicos e na efetividade e na
qualidade da resposta as necessidades especificas dos homens e mulheres utilizadores dos

cuidados (Women’s Health Association of Victoria, 2001).

E assumido como um dado adquirido que as mulheres recorrem mais ao médico
do que os homens, e o estudo desenvolvido por Cabral (2002) corrobora esta afirmacao.
Um dos motivos para explicar este facto diz respeito a socializa¢do feminina, que reforga
a aceitabilidade das mulheres em procurarem ajuda mais cedo do que os homens (Jones,
1994). No entanto, segundo Cabral (2002), um maior recurso aos servicos de salude pode
ser um indicador discutivel de morbilidade, uma vez que o individuo pode recorrer ao

médico no inicio dos sintomas ou, pelo contrario, adiar essa ida.

Bury (1997) afirma que nas duas ultimas décadas, muito do debate académico e
publico sobre os servigos de salide centrou-se na natureza da “relagdo médico-paciente”.
A ideia deste tipo de relacdo estava associada a uma pratica médica que implicava a
interacdo dos clinicos gerais com 0s seus pacientes por periodos de tempo prolongados.
Em termos gerais estes clinicos gerais, em comparacdo com os médicos hospitalares
evidenciavam ser mais orientados para o cliente. O autor considera que recentemente,
como resultado de varias mudancas nas relagcdes sociais nos cuidados de salde, o termo
“relacdo médico-paciente” tem sido substituido pelos termos “relacdo leigos-
profissionais” ou segundo a perspetiva de Radley (1991) “relacdes terapéuticas: médicos,
enfermeiros e pacientes”. Estas designacdes parecem evidenciar uma deslocacdo da
abordagem destas relacGes para as questdes da estrutura e para a valorizacao da perspetiva
pluralista, que implica o afastamento do posicionamento central da figura do médico na

analise do processo dos cuidados de salde.

Giami et al. (2015), numa pesquisa sobre o lugar que a sexualidade ocupa nas
praticas e representacdes dos enfermeiros, realcam que no &mbito das interacGes

profissionais a sexualidade ndo pode ser reduzida a atividade sexual, as dificuldades que
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se colocam em relacdo a esta ou as situagdes de doenca. Consideram ainda que muito do
que se passa na relacdo que se estabelece entre os varios profissionais e 0s homens no

contexto da satde sexual se situa numa dimensdo de erotizacao da relagdo de cuidar.

No entanto, os resultados do estudo realizado por Simfes e Amancio (2004)
referem que as percegOes dos utentes sobre os cuidados prestados pelos enfermeiros ndo
assentam em conteudos especificos do seu sexo de pertenca, mas em dimensdes
universais da profissdo que remetem para a assexuacao tanto das enfermeiras como dos

enfermeiros.

No que diz respeito ao protagonismo do género dos profissionais de enfermagem®*’

e ao seu impacto no acesso e na utilizagdo dos homens dos cuidados de saude sexual,
emergiu uma heterogeneidade de opinides entre os enfermeiros e as enfermeiras

entrevistados.

Os enfermeiros do género masculino evidenciaram as diferencas de género entre
os profissionais de enfermagem, realcando a proximidade decorrente do “ser homem”
como facilitador e o de “ser mulher” como constrangedor no acesso aos cuidados de

saude.

De um enfermeiro é muito mais facil, de outro homem é mais facil, (...) ndo temos a
mentalidade de chegar a uma enfermeira ou até a uma médica e dizer, falar desse

tipo de... (P17-homem; enfermeiro; cuidados de satide primarios)

Sao0 sempre assuntos que... nota-se que baixam o tom de voz quando falam nisso...
estdo mais a vontade se for um homem a triar do que uma mulher para falar de tudo
o que se relacione com genitais. (...) Talvez haja uma identificacdo, ha certos
assuntos que é mais facil. Ele percebera melhor (...) eventualmente ja passou pelo
mesmo, se N0 passou sabe que poderd passar... enfim... penso eu que seja esse tipo

de coisas. (P23-homem; enfermeiro; instituicéo pablica de cuidados de satde diferenciados— servigo

de urgéncia)

No entanto, por parte das enfermeiras entrevistadas foi significativa a alusdo a

varios aspetos que consideram como atenuantes dos eventuais constrangimentos

4T Em Portugal, a profissdo de enfermagem continua a ser constituida maioritariamente por
mulheres (segundo a Ordem dos Enfermeiros em 2015 existiam 55629 enfermeiras e 12264 enfermeiros).
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decorrentes da preponderancia do género feminino nos profissionais de enfermagem.

Entre os referidos destacamos:

e Cumplicidades que se tecem entre os homens e as enfermeiras/os durante os

internamentos hospitalares.

Eu acho que é mais a categoria profissional do que propriamente o sexo. Eu acho
gue os doentes se abrem mais connosco enfermeiros do que com os médicos, pronto.

Mesmo de homem para mulher (...). (P9-mulher; enfermeira; instituicdo ptblica de cuidados

diferenciados)
e Profissionalismo e demonstracdo de competéncias.

O doente nédo vé o homem ou a mulher, vé o profissional, portanto ndo é: “Ai é um

homem ou é uma mulher.” Ndo, acima de tudo é um profissional. (P16-mulher;

enfermeira; instituicdo pablica de cuidados de saude diferenciados)

A partir do momento que o profissional d& provas que, de facto, estd a vontade na
matéria, que estd ali com um determinado objetivo... eu acho que isso é
ultrapassavel. (...) Mas temos de ser nos realmente, profissionais, a demonstrar que

estamos aptos para dar resposta a determinadas situagdes. (P8-mulher; enfermeira,

instituicdo publica de cuidados de satde diferenciados)

o Relagdes privilegiadas com as companheiras dos homens que possibilitam a mediagéo
entre os homens e os cuidados de saude.

A mulher aparece mais, vem a enfermeira... se calhar ndo tem problema nenhum de
contar (...) até o proprio problema do marido, muitas vezes sao elas, as proprias
mulheres, que nos contam a situagdo do marido. Conseguem conté-lo a enfermeira;

0 homem, ndo. (P6-mulher; enfermeira; cuidados de satde primarios)

Entre a proximidade identitaria e o medo da exposicdo perante a

concorréncia: perspetivas de psicologos e sex6logos

As opinides dos quatro psicélogos e sexo6logos entrevistados divergem entre a
consideracao do género dos profissionais como irrelevante para o acesso dos homens aos
cuidados de saude sexual; a atribuicdo de prioridade na procura de compreensao para 0s
problemas, independentemente do genero do profissional; e as ambiguidades nas
preferéncias dos homens por profissionais do género feminino ou do masculino. A aluséo

a existéncia de ambiguidades emergiu das entrevistas dos sexélogos do género masculino,
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que realgcam, por um lado a procura de uma proximidade identitaria entre elementos do
mesmo genero e, por outro, a necessidade de afastamento dos profissionais do género
masculino como forma de evitarem uma situagéo de inferioridade perante um potencial

concorrente.

Escolhnem as pessoas em funcdo do sexo muitas vezes, exatamente pela

representacéo do tipo de compreensdo que aquela pessoa daquele sexo vai ter (...).

(P3-mulher; psicologa e sex6loga; clinica privada)

Talvez [a maior parte] tenha tendéncia a sentir-se mais confortavel quando esta com
alguém do mesmo sexo e depois hd uma outra fatia que sente-se muito mais
confortavel com o sexo oposto. (...) Eventualmente porque (...) um é pelo lado da
identidade, é alguém que é do mesmo sexo. O ser do mesmo sexo mais facilmente
me pode compreender. Um outro lado, é, possivelmente, 0 eu ndo me estou a expor

perante um concorrente (...). (P4-homem; psicologo e sexlogo; clinica privada)

S&o capazes de se gabar de coisas, mas chega a doenca e ndo falam dos seus
problemas aos outros homens. Nao estdo a dar vazas a outros potenciais

concorrentes. (P5-homem; urologista e andrologista; clinica privada)

Neste contexto realgca-se ainda o contributo de um representante de uma
associacdo de protecdo dos direitos dos homossexuais, que subscreve a opinido dos dois

psicologos mencionados.

No caso dos gays, preferem nitidamente um homem que, se ndo for gay, a0 menos
que tenha uma abertura para esta questao. (...) Talvez haja mais um pudor de, de
fazer certas perguntas ou de dizer certas coisas, tanto sendo homo como hetero, a
uma sexodloga. (...) Talvez alguns homens tenham mais vergonha de pér a sua
sexualidade, a sua virilidade, em xeque ou em causa com outro homem. Com outra
mulher ndo tém essa obrigacéo, também é possivel que haja esse mecanismo mental.

(P19-homem, organizacéo para a protecdo dos direitos LGBT)

A andlise das diferentes perspetivas dos profissionais que participaram nas
entrevistas evidencia uma divergéncia de opinides numa multiplicidade de aspetos
considerados como relevantes e apenas dois profissionais referem o género do
profissional como indiferente no acesso dos homens (P12-mulher; psicologa, instituigdo
para a protecdo dos direitos LGBT e P11-homem; médico infeciologista; instituicdo

publica de cuidados de satde diferenciados). A reflexdo feita a partir dos discursos dos
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outros 22 profissionais e das suas perspetivas sobre o impacto do género dos profissionais
no acesso dos homens aos cuidados de saude sexual permitiu identificar algumas

diferencas intergrupais e intragrupais.

Entre os médicos do género masculino constatou-se uma divergéncia de opinides.
Segundo alguns médicos, o género feminino na profissdo médica pode ser facilitador do
acesso dos homens aos cuidados de saide em casos de problemas e dificuldades do foro
sexual. No grupo de médicos que consideram o0 genero feminino como um
constrangimento no acesso dos homens, evidenciam-se trés dimensdes: a que diz respeito
as dificuldades na exposicdo fisica, que s6 foi valorizada pelos médicos do género
masculino; a das dificuldades na exposicdo verbal, na opinido de alguns médicos; e a dos

constrangimentos decorrentes da feminizacao progressiva das profissdes de salde.

Os enfermeiros participantes realcam o género masculino dos profissionais de
enfermagem como facilitador do acesso dos homens e o feminino como constrangedor.
No grupo das enfermeiras, a influéncia do género do profissional é considerada como
tendo menor impacto, quer nas possibilidades criadas, quer nas dificuldades decorrentes
das diferencas de género, e sdo mencionados varios aspetos que sdo considerados como
atenuantes para 0s eventuais constrangimentos: as cumplicidades que se tecem entre 0s
homens e as/os enfermeiras/os durante os internamentos hospitalares; o profissionalismo
e a demonstracdo de competéncias; e as relagdes privilegiadas com as companheiras dos

homens que possibilitam a mediacao entre 0os homens e o0s cuidados de salde.

Entre os psicélogos/sexdlogos, as perspetivas variam entre a irrelevancia atribuida
ao genero, a priorizacdo na procura de compreensdo para os problemas e a existéncia de

ambiguidades nas preferéncias dos homens

Segundo Prazeres (2008), constata-se uma aparente indiferenca dos profissionais
de salde para as questbes de género na saude e é realcada a importancia de reforcar a
sensibilizacdo e a preparagdo técnica dos profissionais. Neste ambito, enfatiza-se a
necessidade de investigar a perspetiva dos homens sobre o impacto do género dos
profissionais no seu acesso aos cuidados de salde sexual e os aspetos que lhe estdo
subjacentes e que podem conduzir ndo so a dificuldades no acesso aos cuidados de salde
sexual, mas também a dificuldades na exposicao de problemas como causas do adiamento

na procura de ajuda.
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Perspetivas de homens: a valorizacdo de “carateristicas” femininas
(tolerancia, afeto, atencao) e o evitamento da possibilidade de erotizagio da consulta
e do assédio homossexual

No grupo dos homens que preferem que os cuidados médicos sejam desenvolvidos
por uma médica, valorizando carateristicas tipicamente femininas, como serem
“cuidadosas” destacam-se 0s homens mais novos. Realcam ainda que perante a
eventualidade de nessa mesma observacao ter de ser efetuado o toque retal, evidenciam
desconforto perante a ideia de serem observados por um homem e medo de erotizagédo
homossexual por parte dos médicos homens. Neste &mbito, realga-se ainda o relato de um
dos homens mais velhos que considera que no caso de 0 homem ter problemas sexuais
com uma mulher, a médica, por também ser mulher, poderia proporcionar uma ajuda com

conhecimento de causa.

Ele é que ndo se arme em gay porque ai ja a coisa muda de figura (risos) exatamente,
pois exato, ndo, ndo ai ja a coisa muda de figura. Comegar a mexer demais! Ah pois.
Eu acho que é melhor ser uma senhora porque. Nao, ndo, o0 médico ndo. Homem
ndo. Estd bem estd. N&. Nao. Mais valia ser uma senhora. Preferia uma médica.

Nao, o médico ndo, fogo, estd bem ta. (E55-O; 31 anos; ens. basico; sem relagio)

Se calhar nos sentimos melhor com uma mulher porque se calhar é mais cuidadosa

e mais observadora e mais atenta. E. Se calhar pde-nos mais & vontade. (E23-EE; 34

anos; ens. secundario; sem rel. compromisso)

Eu no meu caso preferiria que fosse uma médica, para ser franco, preferia. Eu ndo
sei (risos) se calhar ndo lhe consigo dar uma razao muito concreta. Sei que preferia
uma médica, acho que o médico, acho que ndo me sentia tdo... sentia-me mais

desconfortavel... ndo sei bem porqué, mas preferia uma médica. (E33-PTE; 31 anos; ens.

superior; rel. compromisso)

Por parte dos entrevistados mais novos que referiram serem homossexuais é
manifestada uma clara preferéncia por médicas por considerarem que é mais facilitador,
especialmente no caso de o médico ser heterossexual e de recearem alguma atitude

homofobica.

Eu acho que isso tem a ver com a personalidade de cada médico. Tive pelo menos
duas médicas de familia e eu gostava de ambas, mas essa 12 era uma docura de

pessoa, uma dogura. Era absolutamente amorosa a senhora e de facto senti-me tao
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a-vontade que Ihe contei [que era homossexual] sem nenhum problema. Mas eu acho
gue isso também é um bocadinho da personalidade, da forma da postura do médico.
Eu neste médico também ndo tenho problemas em contar-lhe, mas por acaso hunca
Ihe contei. E um médico de quem eu gosto e sinto-me a-vontade, consigo ter essa
proximidade, mas pronto, se eu tiver que contar conto, acabou. Em primeiro lugar

esta a minha saude e ele tem que fazer o papel de médico dele e mais nada. (E26-PTE;

39 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

No meu caso, eu até achei sendo ela uma mulher, eu acho que ela compreende mais
a minha situacdo como homossexual, do que provavelmente se fosse um homem,
apesar de ser médico e os médicos nao tém que distinguir nem sexo, nem politica,
nem religido. Mas um homem, de homem para homem, seria mais dificil se calhar

para mim, vendo um heterossexual. (E39-EE; 40 anos; ens. bésico; sem relagéo)

Eu acho mais facil falar com as mulheres do que com os homens sobre essas
questdes. Tenho sempre a sensagéo de que sendo eu gay e tendo a nogdo do que é
possivel haver algum preconceito, tenho a sensacdo de que as mulheres séo menos
preconceituosas nesses aspetos do que os homens. Pela experiéncia de vida e pela
ideia que eu tenho das pessoas em geral. Acho que em geral nesse campo as
mulheres sdo, pelo menos aparentemente, aparentemente sdo mais abertas do que
o0s homens. Porque os homens tém muito aquela coisa do macho e do machista. Até
podem nado ser, mas depois querem mostrar determinada imagem e, portanto, tém
um comportamento em grupo... existe aquela coisa do macho e enfim os médicos
ndo sdo pessoas diferentes das outras, portanto eu nao sei... mais facilmente me
consigo abrir com uma mulher do que com um homem, a ndo ser que eu conhega o

homem como é evidente. (E26-PTE; 39 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

Perspetivas de homens: a socializacdo com o feminino e a desvalorizagéo do

género dos profissionais de salde

No grupo dos homens mais novos, com niveis de escolaridade mais elevados, foi
enfatizada indiferenca em relacdo ao género dos profissionais. Nos seus relatos
consideram que esta indiferenca emergiu dos seus percursos familiares (meios familiares
constituidos por mulheres; méae, irmas e filhas) que lhes possibilitaram o desenvolvimento

da capacidade de exposicao de problemas do foro intimo a homens e a mulheres.

Homem ou mulher é indiferente. Sabe, eu fui educado com duas mulheres. Portanto,

ndo tenho qualquer problema. Eu desde os dez anos que sou educado pela minha
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made e com a minha irm&, portanto ndo tenho. Sinto que em relagdo aos outros

homens tenho facilidade. (E25-EDL; 32 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Neste ambito foi ainda realcada a importancia do acompanhamento pela
companheira, que reconhecem como um contributo para ultrapassar quaisquer
dificuldades.

Eu acho que o homem, poderd sentir-se mais a-vontade, se por vezes a mulher for

com ele. Vai o apoio. Ela sabe como é que €, eu acho que é melhor. (E15-EE; 47 anos;

ens. basico; coabitacdo)

Perspetivas de homens: a desvalorizacdo do género em prol do
profissionalismo, da competéncia, da necessidade de cuidados e da qualidade da
interacao.

Nos homens com niveis de escolaridade mais baixos a valorizacdo da competéncia
clinica, a necessidade de cuidados de saude e 0 sentirem que ndo séo excec¢des contribui
para que o género dos profissionais ndo seja uma questdo prioritaria. Com maior
protagonismo no grupo dos homens com niveis de escolaridade superiores, a qualidade
da interacdo foi também destacada como sendo um aspeto que minimiza as questdes de

género.

N&o, porgue é assim, eu pelo menos tenho a consciéncia que ao ir ao especialista,
seja homem seja mulher, a funcéo deles é aquela é para aquilo que estéo, € aquilo
que estdo habituados, todos os dias ouvem situacdes do género daquela que a pessoa

l& vai levar. (E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relagéo)

Eu sou muito extrovertido e isso n&o ligo. E para despir, é para despir. E para tratar,
é para tratar. E mulher? E mulher. E médica, esta a fazer o servigo dela, o trabalho
dela. Estudou para aquilo. Esta a ser paga para aquilo, tem que tratar de mim.
Pronto, eu tenho que estar ali com respeito, com elevacéo, com consideracao pela

senhora e pronto. Quero é sair de la bem. (E7- PTE; 53 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

Sendo profissionais, elas estdo 14, fazem, é o trabalho delas. (E54-EE; 50 anos; ens.

basico; sem relagdo)

Ateé porque eles, quer dizer eles devem estar fartos de ouvir este tipo de coisas. Como
queria resolver também, tinha que por o problema para tras das costas. A médica

pds-me a-vontade. Mas ndo sinto que tenha sido um constrangimento o facto de ter
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sido uma mulher. Na realidade quando vi a médica fiquei um bocadinho mais
apreensivo, apesar de achar que eles lidam com isso de uma forma extremamente
natural. Mas depois com o & vontade com que ela pds acabei por ignorar ser médico

ou médica, é indiferente. (E32-PTE; 34 anos; ens. superior; sem relagéo)

Com a minha médica néo teria problemas nenhuns. Acho que o0 mais importante que

eu tenho com a minha médica € um bom relacionamento, é um a-vontade. (E19- PTE;

30 anos; ens. superior; coabitagao)

No caso dos homens mais velhos foi ainda valorizada a questdo da necessidade de
abreviar o tempo de espera e a necessidade de ser consultado, relegar para segundo plano
a escolha do género do profissional.

Portanto a gente, como costuma dizer, ja se estd um bocado nas tintas para as coisas
e jando liga um bocado a isso. E eu neste momento, se bem que o tema fosse dificil,
eu punha independentemente de ser homem ou mulher, até por exemplo nos exames
anuais. Ha certos exames mais constrangedores do que outros, umas vezes é um
médico a fazer, outras vezes ¢ uma médica a fazer. Eu ndo escolho. O que, eu quero
é, ir ao sitio em que eu vou fazer e é assim, venho fazer isto e tal, ja sabem qual é a
proxima abertura de marcagdo que tem é para a doutora tal ou para o doutor tal,
olhe o mais proximo néo sei quem, pronto é esse. (...) E a questdo de pér uma
guestdo dessas, também a punha exatamente a ela. Entéo falava a quem? Tinha era

gue resolver era 0 meu problema. (E17-EDL; 58 anos; ens. superior; coabitacio)

Desde que fosse para preservar a minha salde eu aceitaria seja o que for. Mulher
ou homem, médica ou médico ndo tinha problema algum desde que seja para 0 meu

bem-estar, aceito. (E12-EE; 60 anos; ens. secundério; coabitagio)

Perspetivas de homens: as cumplicidades masculinas nas interacGes entre

leigos e profissionais de saude

Nos casos do toque retal, a invasdo anal tem representacGes especificas que
adquirem contornos de maior inaceitabilidade face a circunstancia de ser “penetrado por
outro homem” mesmo que seja em contexto terapéutico e por razdes clinicamente

fundamentadas.

Olhe, venha o diabo e escolha. Se calhar prefiro homens, mas é assim, 0os homens
normalmente também estdo apoiados por uma enfermeira, ndo acredito que sejam

apoiados por um enfermeiro, portanto vai dar tudo ao mesmo. Olhe se quer que lhe
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diga, prefiro alguém que eu ndo conheca. Fico visto e se ndo tiver nada, ndo o quero
voltar a ver. Mas é um bocadinho por preconceito, por machismo. Penso que ha um

tabu e eu ndo fujo a isso. (E40-PTE; 50 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Uma questdo que também foi realcada nos relatos dos homens sdo os
constrangimentos das proprias médicas que por vezes impedem uma interacdo terapéutica
adequada as necessidades dos homens, o que faz que a interacdo seja mais facil com

médicos do género masculino.

No passado com perguntas associadas a comportamentos sexuais, [a médica de
familia] remeteu-me para um centro de atendimento de doencas sexualmente
transmissiveis e ndo quis sequer nem ouvir até ao fim. Acho que sdo coisas muito
intricadas na mente das pessoas, que € dificil ultrapassar a partir do momento em
que se diz a médica: “Eu tenho umas manchas no meu pénis e preciso que a doutora
veja”. E ela disse: “Nao, ndo. Eu nem vou ver. Eu vou mandd-lo ja para o sitio tal”.
Na minha opinido sincera, acho que a grande probabilidade, é que [se fosse um
homem] ndo teria tido esse comportamento. Talvez por uma maior sensibilidade.

Tem um homem a sua frente. (E31-PTE; 33 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

Por exemplo se eu tivesse que & ir gostaria mais que fosse um homem, eu gostaria
mais, ndo quer dizer que ndo colocasse o0 problema a senhora. Mas escolheria um
médico. Penso que por sermos homens estaremos mais a vontade de podermos expor
mais as coisas. E como, por exemplo, se tivesse que, que me analisar 0s 6rgaos,
pronto “ponha ali para eu ver” logicamente que eu ponho muito mais a vontade ao
pé de um homem, do que de uma senhora. N&o €é que eu goste mais do homem, de

longe, chega para 14, mas quer dizer, esta é a minha maneira de ser, ndo sei. (E11-

O; 59 anos; ens. basico; sem relacdo)

Alguns homens mencionam ainda que existem assuntos que nao se situam na
interacdo terapéutica com mulheres, como por exemplo os casos de infidelidade
(justificado por alguma solidariedade de género que possa existir para com as mulheres
traidas e que comprometa o sigilo).

E sempre mais complicado uma pessoa ser mais aberta para uma mulher do que
para um homem. E eu ali com ele, prontos abri o jogo e disse-lhe. J& chega estar a

esconder, a sofrer, a pensar, 0 que ¢é eu faco, o que deixo de fazer... Olhe é isto. (E6-

EE; 47 anos; ens. basico; rel. compromisso)
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Penso que seja pelo contar. Sim, por ser uma mulher e estar a dizer a mulher o que
fez, aconteceu-lhe isto e aquilo acho que é pelo contar, pelo... o exemplificar o que
é que se passou com ele, acho que é mais por isso. Nao tanto pela observacédo. Em

abrir- se com a pessoa e como € que hdo-de contar a médica. (E37-EE; 38 anos; ens.

secundario; coabitacdo)

Talvez mais o contar, porque imagino que com um médico homem haja uma
proximidade maior do que propriamente com uma médica mulher. Portanto acho
que deve ser mais complicado expor a situacdo a uma médica mulher do que a um
médico homem. Ou seja, ndo é propriamente um tema muito... o tema mais simples
para se falar, ndo é?! Portanto acho que ha uma proximidade muito maior de
género, neste, neste caso. E se precisar de explicar algo a cinquenta por cento, acho
gue se for um homem, se calhar isso chega, se for uma mulher se calhar isso ndo

chega. (E20-PTE; 30 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Um entendimento, quanto mais ndo fosse inconsciente de que a outra pessoa poderia
sofrer do mesmo problema e isto criava uma plataforma de maior conforto. Perante
uma mulher, um homem assumir que tem um problema sexual, acho que podia ser
muito mais complicado. Para néo falar depois de toda a parte da averiguacao, de...

por ai fora. (E48-EE; 30 anos; ens. secundario; sem relacéo)

2 Narrativas do corpo sexuado

2.1 Biografias de iniciacdo sexual: percursos em torno da

vulnerabilidade

Em todas as culturas a inicia¢do sexual é uma etapa significativa para a construcao
social do masculino e do feminino, constituindo-se como uma atividade estatutaria da
idade adulta (Bozon, 2002).

Os padrdes de vulnerabilidade dos homens a doenca sexual sdao influenciados
pelos processos de socializacdo e pelas possibilidades de concretizacdo de medidas
preventivas nos seus quotidianos. Neste ambito, a analise das primeiras experiéncias
sexuais dos homens pode contribuir para mapear as suas representacOes sobre
salde/doenca sexual e identificar o seu impacto na estruturacdo de préaticas, com

implicacdes na sua vulnerabilidade (Paiva e Amancio, 2004).
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Na analise das entrevistas procurou-se identificar universos simbolicos, trajetorias
e praticas envolvidas nas primeiras experiéncias sexuais dos homens, e na construcéo das

representacfes masculinas sobre saude/doenca sexual.

Bozon (2002) afirma que as praticas sexuais sao também préticas culturais e que
a socializacdo sexual dos individuos ndo deve ser vista como a transmissdo unilateral de
um conjunto de normas e valores hegemdnicos, adquiridos de maneira definitiva. O
comportamento sexual € uma elaboracdo gradual que se constroi e reconstroi ao longo da

vida.

Um exemplo da maneira pela qual as diferengas sociais se manifestam na
sexualidade é o calendario da iniciacdo sexual. A idade da primeira relacdo é
sempre mais precoce nos meios populares, mas néo é certo que a heranca cultural
familiar represente nela um papel marcante. E na medida em que existem
diferengas nas condigdes de desenvolvimento da juventude e nas formas de
passagem a idade adulta — evidentemente ndo independentes da origem social —

que ha diferentes calendarios de iniciacdo entre grupos. (Bozon, 2002, p. 98)

O panorama de iniciacdo sexual descrito pelos participantes ilustra um calendario
biogréfico variavel, situado num espaco de tempo que varia entre 0s 13 e 0s 22 anos. Ao
contrario do que afirma Bozon (2002), nao foi possivel tipificar os individuos de acordo
com a origem social, nem segundo uma outra carateristica socio demogréafica considerada
neste estudo. Este autor afirma ainda que a idade da primeira relacdo sexual dos
individuos em Franga se encontra contida num intervalo mais curto em torno da media —
dois ou trés anos em vez dos seis ou sete de outrora. “A sincronizagdo temporal das
experiéncias individuais do coito diz respeito ao desaparecimento das primeiras
experiéncias tardias (ap6s os 20 anos), sem que a proporcao das primeiras experiéncias
muito precoces (15 anos ou menos) tenha aumentado sensivelmente.” (Bozon, 2002, pp.
64-65). No entanto, nos participantes que englobaram o estudo, verificou-se que existiam

varios casos em que a iniciacdo sexual aconteceu aos 20 e aos 22 anos.

Nas narrativas dos homens sobre as suas primeiras experiéncias sexuais pudemos
ter acesso a trajetorias, praticas e experiéncias vividas. Estas encontram-se implicadas na
construcdo de significados masculinos sobre salde/doenca sexual, que justificam
posicdes/disposicdes, orientacOes, preferéncias e tendéncias. As trajetorias biograficas

situam-se em contextos culturais diferentes e desenvolvem-se em processos de
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socializacdo que se edificam no valor atribuido a sexualidade (e na forma como varia nos
diferentes estratos sociais). Heilborn (1999) afirma que a cultura (em sentido lato) é
responsavel pela transformacao dos corpos em entidades sexuadas e socializadas, atraves
de redes de significados que englobam categorizacdes de género, de orientacdo sexual e
de escolha de parceiros. “Valores e praticas sociais modelam, orientam e esculpem
desejos e modos de viver a sexualidade, dando origem a carreiras sexuais/amorosas.”
(Heilborn, 1999, p.40).

Apesar da sexualidade ndo ser sinénimo de atividade sexual, a analise efetuada
debrugou-se sobre as experiéncias no &mbito dos afetos e dos contatos fisicos com outras
pessoas, 0 que Heillborn (1999) designa por carreiras sexuais/amorosas. Nesta analise
procurou-se mapear trajetorias e cenarios e simultaneamente desenvolver uma
aproximacéo tipologica tendo como base as carateristicas sociodemograficas dos roteiros

sexuais:

Onde se combinam as diferentes marcas sociais que delimitam o campo de
possibilidades dos individuos: origem e classe social, histéria familiar, etapa do
ciclo de vida em que se encontram, as relacdes de género estatuidas no universo
em que habitam. Todos estes elementos fornecem as balizas para o processo de
modelacdo da subjetividade, entendido como as circunstancias sociais e

biograficas que ensejam o sentido do eu. (Heilborn, 1999, pp. 41-42).

A definicdo de uma primeira experiéncia sexual

Nas entrevistas efetuadas, a primeira experiéncia sexual é considerada como um
momento de transicdo fundamental e a forma como é definida permitiu mapear quatro

perfis tipoldgicos.

e Experiéncias de intimidade afetiva
Tem que haver uma disponibilidade, das duas pessoas, portanto, tem que haver
qualquer coisa (...). Sim, a atracdo tem que ser. Mas ndo s6 a atracgao fisica, tem

gue haver mais qualquer coisa. (...) a maneira de ser da pessoa, quer dizer... tem

que haver aquela seducéo. (...) mais que a parte fisica € isso. (pausa) Eu acho que,
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tem que se gostar da pessoa também, para se poder ter uma relacdo. Nao pode ser

s6 o0 ato fisico, sendo... (E43-PTE; 57 anos; ens. secundério; rel. compromisso)*

Deve ser uma experiéncia que nds devemos partilhar, com quem estamos envolvidos
emocionalmente, de preferéncia bastante envolvidos. (...) E apenas o culminar ... é
uma forma de carinho, é uma forma intensa de poder manifestar carinho e afeto por

outra pessoa. (E31-PTE; 33 anos; ens. superior; sem relagio)
e Experiéncias corporais de descoberta de si proprio e do outro

Acho que qualquer rapaz... eu penso que as raparigas, embora ndo falem téo
abertamente disso, mas penso que pelo menos os rapazes chegam a uma
determinada idade e comegam a descobrir 0 corpo sozinhos. E essa que considero
a primeira experiéncia, embora depois seja a primeira experiéncia partilhada e é 0
gue habitualmente consideramos que é a nossa primeira experiéncia sexual. Embora
gue a outra ja seja também uma experiéncia e também é sexual. Existiriam duas

primeiras. (E2-PTE; 37 anos; ens. superior; coabitagao)

Eu acho que até o primeiro beijo que se da a alguém de quem se gosta, por quem
se sente atraido, pode ser considerado uma primeira experiéncia sexual. (...) Mesmo
a propria masturbacdo é uma experiéncia a dois. A outra pessoa é que nao sabe que
faz parte da experiéncia. (risos) Ha sempre alguém que esta ali connosco e que, em
boa verdade, esta absorto. Sim, sem duvida. A fantasia acaba por se constituir
enquanto um outro. Como se ela estivesse a nossa frente e se materializasse ali de

uma forma etérea, apenas para desaparecer a seguir. (E48-EE; 30 anos; ens. secundario;

sem relagao)

Partilhei [a primeira experiéncia sexual com uma rapariga] com os meus amigos
com certeza. Epa, ndo sei [sobre o que falamos] O que posso dizer é que quando
era muito miudo, eu e 0s meus amigos estavamos a descobrir as mesmas coisas e
chegou a haver masturbagdo em grupo. (...) Epd, eu acho que aprendi muito mais
COm esses meus amigos sobre mim e 0 meu COrpo e 0 que é que me ia acontecer a
seguir, sobre pélos e aquele nédulo que nos aparece aos rapazes com 14 anos no
peito, eu soube essa coisas todas com 0s meus amigos, ndo foi nem na escola, nem

com 0s meus pais. Portanto também ha essa questéo, que é muito importante que é

48 Neste trabalho, devido & natureza do objeto de estudo, optou-se por uma codificagdo (com a
letra E) dos excertos das entrevistas aos homens, que salvaguardasse o seu anonimato e a confidencialidade,
mas que permitisse a sua caraterizagdo sociodemografica nomeadamente: o indicador socioprofissional, a
idade, o nivel de escolaridade e a situacéo conjugal.
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passar informacdo de uns para 0s outros. (E21-PTE; 30 anos; ens. secundario; rel.

COMpPromisso)

Experiéncias de concretizacdo da penetracdo e do orgasmo

Teré& que existir o contacto entre duas pessoas, teré que existir penetracdo. Porque
eu acho que s6 a partir dai é que se consegue definir que realmente h4 uma
experiéncia sexual porque, sei I, se ficar s6 nos preliminares acho que néo se chega
a lado nenhum. Fez-se a parte do aquecimento e néo se concluiu o resto do trabalho

(Ris0S). (E16-EE; 59 anos; ens. basico; coabitagio)

Acho que é uma pessoa acordar molhado. Acho que foi assim uma coisa muito
confusa para mim, na altura. E depois complicado, -como é que ia justificar aquele
molhado a minha mée porque ela é que fazia a cama? (...) [que idade tinha] entre
0s 11 e 0s 12. Por acaso falei com os meus amigos la da rua “epd, eu ja...”. Ja tinha
ouvido falar, entdo naqueles bairros as coisas sdo... e foi giro porque, pronto uns
“Epa tu ja? Eu também” e outros “So agora? Epd eu tenho cd uma experiéncia...”
[e com a mée falou?] Nao lhe disse nada. Ela fez de conta e eu também. Eu assim
um bocadito aflito ndo... mas depois passou. Mas foi um dia de festa, foi (...). “porra

até que enfim”. (E51-O; 56 anos; ens. basico; com relagio)

Acho que pode variar de pessoa para pessoa. Sei 14, aquilo que uns consideram
primeira experiéncia sexual para outros se calhar ndo é, pronto. (...). Para mim, eu
considero uma primeira experiéncia sexual aquela que comporta mesmo 0 sexo
efetivamente. [um ato sexual com penetracao?] Efetivamente. Completamente. Essa
em termos assim lineares e curtos, € o que eu considero, pronto. De resto ndo vejo
mais 0 que possa ser considerado, para mim ndo vejo mais 0 que possa Sser

considerado, ndo. (E17-EDL; 58 anos; ens. superior; coabitagio)

Experiéncias de concretizacdo do ser homem — perder a virgindade

A primeira quando era jovem, ndo ¢, quando era... essa para mim essa é que foi a
primeira, quando eu iniciei a minha vida sexual [com uma rapariga mais velha],
(...) provavelmente foi ela que me convenceu. Eu penso que nessa altura, embora
ache que era bem novo [14, 15 anos], mas ja sabia bem o que era. Ja sabia ao que
aquilo devia corresponder. famos falando, na altura com outros amigos, que
também sempre fui muito companheiro de pessoas mais velhas. Gostava mais de me
juntar aos mais crescidinhos, ja mais adultos. Aquilo que se passou comigo era mais

OU Menos 0 que ja estaria a espera. (E11-O; 59 anos; ens. bésico; sem relagéo)
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E perder a virgindade. E ter o primeiro ato sexual com uma mulher, completo ... foi
com treze anos, ja ndo me recordo bem como é que foi a experiéncia, mas foi a
minha primeira experiéncia sexual. A primeira experiéncia é tipo vamos provar,
vamos ver como € gque é, como é que ndo é. A primeira foi uma aventura, foi conhecer
algo de novo, (...) aquilo para mim, para mim foi uma experiéncia nova, uma

aventura ‘“‘agora é que eu ja sou homem”. (E9-EDL; 38 anos; ens. basico; coabitacio)

O que é que € uma primeira experiéncia? A primeira vez? Ah... isso ja foi ha tanto
tempo... A primeira vez foi antes do 25 de Abril. Nem havia afetividade. Havia o ser

homem, o ser macho, o ser.... atingir 0... (E24-EDL; 56 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Neste Gltimo perfil*, em que a primeira experiéncia sexual é caraterizada pela
conquista do estatuto de ser homem através da perda da virgindade (realca-se o
protagonismo do pénis num ato sexual que concretiza a perda da virgindade), destacam-
se 0s homens mais velhos (que se encontram dentro da faixa etaria dos 47-60 anos) e com
um nivel de escolaridade mais elevado.

Biografias de iniciagdo sexual

Aboim (2013) considera que a iniciacdo sexual continua a ser um ritual de
passagem importante na sociedade portuguesa, na qual se evidenciam fortes contrastes
nos contornos que envolvem uma primeira relagido sexual®™®. As biografias dos
entrevistados caraterizam-se por uma heterogeneidade no que diz respeito aos contextos
em gue aconteceram, com guem aconteceram, a partilha ou divulgacdo do que aconteceu
e ao que na realidade ndo aconteceu. Nos discursos dos entrevistados acerca da sua
iniciacdo sexual emergem trés tipos de padrbes. Um que diz respeito ao contexto (namoro,
amizade, encontro casual e prostituicdo) que enquadra a iniciacdo (caraterizada pela
penetracdo vaginal no caso das relacfes heterossexuais e anal no caso das homossexuais),
0 segundo que incide na ocultacdo ou na divulgacao do que aconteceu, o terceiro que se

reporta a concretizacao das expetativas masculinas (entre o sucesso e o fracasso).

49 0O Unico perfil desta tipologia em que foi possivel identificar alguma homogeneidade das
carateristicas socio demograficas no que diz respeito a idade e ao nivel de escolaridade.

50 «por relagdo sexual referimo-nos aqui & prética coital e ndo aos relatos das primeiras
experiéncias, caricias, beijos, toques corporais ou mesmo masturbacdo mitua, que constituem também parte
integrante do que é a sexualidade na vida das pessoas. Efetivamente, a defini¢do da primeira relagdo sexual,
mais habitualmente utilizada na pesquisa sobre sexualidade, refere-se ao coito, normalmente envolvendo
penetragdo masculina.” (Aboim, 2013, p.55)
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Os contextos

No que diz respeito aos contextos em que as experiéncias aconteceram, realcam-
se: 0 contexto de namoro, de relacdes de amizade, de encontros ocasionais (que muitas

vezes acontecem com colegas de escola ou de atividade profissional) e de prostituicdo.

No grupo dos homens mais novos a iniciacdo sexual acontece maioritariamente
em contexto de relagdes de namoro com raparigas da mesma idade (em duas das situagdes
foram relagBes que evoluiram até ao casamento, que ainda se mantém atualmente), que
conheceram na escola ou em grupos de amigos, e com quem realizaram a sua iniciacdo

sexual, que foi premeditadamente ocultada da familia e da instituicéo escola.

Era muito novo, mas foi uma experiéncia boa. (...) porque ndés namoravamos ja ha
um ano, na altura. Eramos colegas de escola. Foi planeado, foi mesmo uma coisa

planeada. Falamos, conversamos, chegdmos a uma concluséo e aconteceu. (E8-EE;

38 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Foi com alguém da mesma idade [16 anos]. J& namoravamos ha algum tempo e,

pronto, depois aconteceu, proporcionou-se. (E10-EE; 38 anos; ens. secundario; coabitagéo)

Foi com a minha esposa, com a minha atual esposa. Foi aos vinte, perto dos vinte
anos. Foi planeado e falado, foi evoluindo e evoluiu bem, pronto e consumamos o...

0 ato. (E37-EE; 38 anos; ens. secundario; coabitacio)

Eram aquelas namoradas que se tinham no liceu. Portanto teria 15, 16 anos por ai.
Aquilo j& havia as investidas, hoje ndo, amanha ndo... (E52-EE; 37 anos; ens. bésico; sem

relagdo)

Neste tipo de situaces, a iniciacdo sexual é precedida de uma exploracgdo fisica e
relacional feita por etapas, e que passa dos beijos, as caricias corporais, que criam a
possibilidade das caricias genitais, que antecedem a penetracdo que ocorre ao fim de
varios meses. Segundo Bozon (2002) os contatos entre pares criam uma pertenca entre
individuos da mesma idade, no &mago da qual é desenvolvida uma normatividade
coletiva, sdo aprendidos comportamentos e sdo desenvolvidos percursos sexuais.
Segundo o autor, tanto no caso dos rapazes como das raparigas, a influéncia das
experiéncias sexuais dos amigos do mesmo sexo tem uma forte influéncia na “passagem
aacao” dos outros individuos. Nas situacGes em que o contexto disse respeito a encontros
ocasionais, estes aconteceram sobretudo com mulheres mais velhas, com quem travaram

conhecimento nos percursos escolares, nos locais em que exerciam a atividade

153



profissional, ou em discotecas. As relagdes de amizade sdo tambem referidas, mas com

uma expressao ténue.

Por acaso a minha primeira experiéncia sexual foi heterossexual. Foi com uma
rapariga. Eramos 0s dois da mesma escola, tinhamos os dois, catorze anos. Catorze
anos, comecam as hormonas todas aos saltos, a brigarem umas com as outras e

aquilo houve 14 um momento assim coiso, e pronto. (E39-EE; 40 anos; ens. bésico; sem

relagdo)

No que diz respeito aos homens mais velhos, o recurso a prostitutas, que ndo é
referido no grupo dos homens mais novos, surge como uma pratica comum. A
necessidade de ter uma primeira experiéncia sexual juntamente com a imposicdo de ndo
corromper a castidade das potenciais esposas, legitimava o recurso a prostitutas, o que
era considerado inerente a afirmacdo da masculinidade. Este recurso era muitas vezes

proporcionado por um familiar ou durante a guerra colonial num contexto militarizado.

Os rapazes da minha geracao iam as putas muito cedo. Digamos que aos 13, 14
anos toda a gente ia as putas. (...) Em grupo e ia-se. Era uma coisa de pares, (...)
eu lembro-me porque aquilo tinha consequéncias, no meio disto fiquei com
blenorragia. A minha mde descobre porque aquilo tem um corrimento. (...) Aquilo
era divertido. Sabe que o drama do... quando lhe falava h& bocado do catolicismo,
a coisa era, as putas, as santas e o delfim la atras. Perdiamo-nos com as putas e

casavamos com as santinhas. (E46-PTE; 57 anos; ens. superior; sem relacéo)

Naquela altura, quando nds nos iniciavamos, ndo era com as namoradas, iamos a

prostitutas. Pagavamos e iamos. (E43-PTE; 57 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Para mim foi uma novidade. Recordo-me perfeitamente. Lembro-me como se fosse
hoje. Tinha dezassete anos. Foi 0 meu padrasto que me levou, a uma casa de
meninas na altura. (...) ainda hoje me recordo perfeitamente. Acho que ele foi um
grande homem. Foi uma experiéncia maravilhosa, apesar de ter sido com uma
Pessoa... enfim... (..) Namorava, tinha namoricos e ndo Sei 0 Qqué, mas
concretamente aquele ato sexual verdadeiro e de experiéncia pura, vamos assim
entender... Eu, eu fui um passarinho na médo de uma gaivota enorme, ja velha se

calhar. Devia ser pessoa para uns trinta anos. Dez anos mais do que eu para ai. (E7-

PTE; 53 anos; ens. basico; rel. compromisso)
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Neste contexto evidencia-se uma pratica iniciatica desvinculada de conjugalidade
ou de um contexto amoroso, mas orientada para a iniciacdo sexual (uma espécie de
ensaio) e para a experimentacao de prazer. Realga-se ainda que no contexto social em que
ocorria a iniciacdo sexual dos homens mais velhos, a idade da iniciacdo sexual para as
mulheres era mais tardia ou ja acontecia enquadrada pelo casamento (sob uma
consideravel influéncia da igreja catélica e dos valores que defende em relagdo a
sexualidade feminina) o que as inviabilizava como parceiras sexuais. Um dos
entrevistados mais velhos descreve ainda a sua experiéncia com uma empregada
doméstica interna, seis anos mais velha, que assumiu o papel da iniciadora. Neste tipo de
situacdes a inexperiéncia sexual € muitas vezes assumida pelos homens, que se entregam
a estas mulheres na procura de um conhecimento pratico sobre 0s segredos do sexo e do
corpo. Este tipo de situacdes ocorria no espago domeéstico, com uma cumplicidade

anuente por parte das familias que tinham posses econdémicas para tal.

E aquela foi a 12 e lembro-me. Até tenho presente que me assustou um bocadinho.
N&o pelas expectativas, era pela interacao fisica de dois corpos e haver penetracéo.
E essas coisas todas eram trocas a mais a que eu ndo estava habituado porque néao
tinha havido nada antes. Aquilo parecia um bocadinho a caminho de violéncia fisica
e de intromissd@o no corpo do outro, era intimidade a mais. Depois de passado o
medo, tomei-/he o gosto. Depois disso fui comprar uma coisa chamada “A nossa
vida sexual” (...) e lembro-me que li aquilo com uma avidez levada do deménio.
Aquilo para mim era uma biblia. Tinha a verdade e desmistificava tudo o que entre
amigos adolescentes contavamos uns aos outros ou ideias que tinhamos do que era
0 nosso corpo sexual, ali. Ajudou a perceber a parte e a perceber parte daquilo que
eu estava a fazer, que dava jeito ndo era? A minha iniciagdo é tipica da minha
geracdo. Havia umas raparigas que vinham da provincia para trabalhar e a minha
iniciacao foi feita com ela. A principio com algum medo, mas depois com alguma
graca e era um modo de estar que ndo era mau. Nao criava grandes pressdes para
além dos medos de nao querer ser pai, nao engravidar ninguém, essas coisas, aquilo
corria mais ou menos bem e eu néo tinha grandes obrigacfes em relagdo a nada.
Epa isso dava um jeito. (...) era mais velha. Se eu tinha 14 pelos 16, ela tinha 22, 23,

por ai. (E30-PTE; 57 anos; ens. superior; sem relago)

Entre os homens cuja experiéncia ocorreu hum contexto ocasional, o bairro onde
moravam e conviviam com outros jovens surge como um espacgo privilegiado para a

conquista de parceiras e para a concretizagdo do ato sexual.
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Para alguns dos homens mais novos a iniciacdo e as praticas sexuais sdo
consideradas como uma forma do exercicio do poder feminino, que por vezes desencadeia

a sensacéo de serem instrumentalizados.

Hoje em dia, como diz um amigo meu, “Pd, elas...” Ndo posso dizer isto que estamos
agravar... Mas, “Pa, elas é que pegam em ti, meu... levam-te para a cama. Epa e a
seguir ‘cagam em ti' porque, tipo, mandam-te embora, porque tu jé estas a chatear.
Portanto, esta 'merda’ esta toda do avesso, meu. Eu ndo sei 0 que € que a gente tem

de fazer, mas temos que reganhar o controlo”. (E39-EE; 40 anos; ens. bésico; sem relagéo)

Os scripts interpessoais organizam as interacdes e proporcionam pistas para 0s
individuos interpretarem e estruturarem os comportamentos, reduzindo a ambiguidade
das situacOes. Alferes (1997) considera que a comunicacgao representa um dos aspetos
centrais nos scripts interpessoais e é através dela que um potencial encontro sexual se
transforma numa troca sexual explicita (Gagnon & Simon, 2005). Para Goffman (1993),
na vida quotidiana constata-se de forma clara a importancia das primeiras impressoes.
Nos encontros com as/os potenciais parceiras/os sexuais as interacdes sdo mediadas pelas
primeiras impressdes®..

Nos entrevistados mais jovens, o contexto de relagdo de namoro teve mais
visibilidade na iniciacdo sexual e caraterizou-se pela simetria de idades e por uma
evolucdo na relacdo que conduzia a um percurso a dois, planeado antecipadamente para

ser ocultado dos pais.
Entre a ocultacéo e a divulgacdo do acontecimento

A forma como os entrevistados lidaram com o0 que aconteceu, situa-se numa
encruzilhada entre o secretismo e a divulgacdo copiosa. No que diz respeito a primeira, 0

siléncio emerge como uma carateristica muito marcante que se consubstanciou na:
e Mentira: uma estratégia para evitar o confronto com a realidade
NGs nunca admitimos aos nossos amigos que ndo sabemos fazer, que somos

inexperientes, que ainda ndo fizemos aquilo que eles contam que ja fizeram, ndo é?

Claro que ndo, “isso é uma coisa que jd aconteceu hd uns tempos”’, acho que deve

51 Goffman (1993) define a interagdo como a influéncia reciproca dos individuos sobre as acdes
uns dos outros numa situacdo de presenca fisica imediata. Considera ainda que uma interagio inclui “a
totalidade da interagdo, seja qual for o seu momento, em que determinado conjunto de individuos se
encontram continuamente presentes uns aos outros; o termo «encontro» designara a mesma realidade”
(Goffman, pp. 26-27)
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ter sido mais por ai. [J& tinha acontecido nas conversas antes de ter acontecido na

realidade?] Ah, supostamente, sim, sim. (E9-EDL; 38 anos; ens. basico; coabitagio)

Levou-me para a casa dela e depois aquilo tudo aconteceu (risos) mas eu também

nao me desfiz, ndo disse que era virgem. (risos) (E55-0; 31 anos; ens. basico; sem relagio)

e Segredo: dos assuntos pessoais aos assuntos conjugais
Era algo que me dizia respeito s6 a mim. (E10-EE; 38 anos; ens. secundario; coabitagio)

Isso ficou sé entre nds [o proprio e a namorada], sempre. (E8-EE; 38 anos; ens. basico; rel.

compromisso)

e Siléncio: entre os tabus e a imposicdo de uma moralidade que omite a

homossexualidade

Naquela altura havia aqueles pudores e ndo, nem com amigos [falei sobre o que
aconteceu]! Eu nunca fui aquela pessoa de contar a minha vida amorosa ou o que

fiz ou 0 que deixei de fazer, ou como fiz. (E39-EE; 40 anos; ens. basico; sem relago)

Nunca contdmos a ninguém, durante o periodo em que isso decorreu. N&o faco a
minima ideia se esse rapaz contou alguma vez a alguém. Agora eu falo disto com
uma certa abertura, mas, foi algo que me constrangeu durante muito tempo, numa
altura em que eu passei uma fase muito depressiva da minha vida... foi uma
experiéncia que me levou inclusive a questionar a minha propria orientagdo sexual

[assume-se como heterossexual]. (E48-EE; 30 anos; ens. secundario; sem relagio)

e Salvaguarda da honra da rapariga envolvida

Isso na minha terra... Deus me livre se eu contasse isso a alguém. Porque é assim,
na minha terra, toda a rapariga que namorasse COm um rapaz € nao casasse com
ele j& ndo casava na terra. Portanto nem me passava pela cabeca fazer um

comentario desses. (E49- EE; 52 anos; ens. secundario; sem relago)

No que se refere as situacdes que se caraterizaram pela partilha ou pela divulgacéo
do acontecimento, real¢a-se a percecdo do inicio da atividade sexual como a expressdo
de uma mudanca de estatuto legitimador da masculinidade. Neste contexto, o ato sexual
é partilhado com os pares ou com familiares, que na sua maioria séo homens com quem

existe maior proximidade e junto dos quais procuram validar o sucesso do evento.
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E claro que na altura se falava logo com os amigos. Havia aquele grupo de amigos
mais proximos. Na altura era mesmo isso. Era cada um com a sua conguista e
depois, havia aquela coisa da partilha da conquista. [correspondeu as
expectativas?] Nao. Nao. Se bem que depois quando se conta a historia, transforma-
se aquilo num... num grande acontecimento. Mas ndo, pela inexperiéncia pelo
nervosismo préprio da situacéo, pela idade, acho que fica muito aquém daquilo

gue... da expectativa gue se tem. Mas conta-se uma grande historia, “sou o maior”.

(E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relagio)

Foi-se namorando e € aquela curiosidade dos 16 anos, ndo é, em que se ouve 0S
outros que dizem que ja fizeram e que aconteceram e nds também queremos fazer.

Se nao fizermos depois ficamos para tras. (E57- EDL; 48 anos; ens. secundario; sem relagéo)

Contei ao melhor amigo, claro! (risos) Foi a primeira coisa. Era o meu melhor
amigo, que morava mesmo na porta a frente da minha. Ele até estava a dormir. Eu
fui la acorda-lo. “Lembras-te daquela e tal?” Claro, claro. Fui logo gabar-me,
claro. Na altura... é claro que uma pessoa quando é adolescente, entdo rapaz, parece

gue aquilo é um troféu enorme. (E25-EDL; 32 anos; ens. secundario; com relagio)

O enaltecimento da conquista, centra-se nos aspetos valorizados pela rede social
que rodeia 0s sujeitos e que os situa no que é considerado como a parceira ideal. As
parceiras a que tém acesso sdo marcantes para 0s proprios e para os outros e contribuem
para modelar a percecao que tém deles préprios com base no julgamento feito pelos pares
(Heilborn, 1999).

Goffman (1993) afirma que:

Quando um individuo desempenha um papel exige implicitamente dos seus
espetadores que levem a sério a impress&o que neles procura suscitar. E pedido
aos outros que acreditem que a personagem que estdo a ver realmente possui 0s
atributos que parece possuir, que a acdo que desempenha tem as consequéncias
que implicitamente afirma, e que, de um modo geral, as coisas s&o 0 que mostram
ser. Nesta ordem de ideias, encontramos a conce¢do muito difundida segundo a
qual o individuo organiza o seu desempenho e exibicdo “em intengdo das outras

pessoas”. (p. 29)

No grupo dos homens entrevistados foi frequente referirem experiéncias de

iniciacdo com mulheres mais velhas, num contexto ocasional, que nos homens mais
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velhos era proporcionado pelos bailes, pelos locais de trabalho ou pelos cafés onde
confraternizavam a noite. A conquista de uma mulher mais velha para a iniciagdo sexual
surge como sendo valorizada pelos préprios e pelos pares, e como a supera¢do de um

desafio a arte da seducdo e a um desempenho “a altura” de uma mulher experiente:

Eu tinha 18 anos e andava com uma rapariga com 25 ou 26. Espetéculo! Quer dizer,
é de uma pessoa chegar ao pé dos amigos e contar a toda a gente. Que era mesmo

assim, era da idade. (E18-0; 33 anos; ens. secundario; sem relac&o)

Era mais velha, eu tenho sina... (risos) 13 anos [mais velha]. Por acaso era
divorciada, tinha um filho e era do local de trabalho. Comentei com esse meu amigo

gue é como se fosse um irmdo para mim (...). (E22-EE; 31 anos; ens. superior; sem relagéo)

A concretizagio das expetativas masculinas: entre o sucesso e o fracasso.

A heterogeneidade dos processos sociais que emergem no valor que a sexualidade
ocupa em determinados nichos sociais e nos roteiros especificos de socializagcdo com que
os individuos se deparam, ilustra diferentes formas de encarar uma primeira experiéncia.
A gestdo da atividade sexual por parte dos sujeitos alicerca a constituicdo das suas
identidades de género (Heilborn, 1999). Os valores humanos implicados na sexualidade
sdo abrangentes, quer ao nivel da vivéncia pessoal de cada um, quer ao nivel do que é
transmitido pela cultura. Bancroft (1989) define 10 funcbes do sexo partindo do mais
genérico que tem implicacdes para a sobrevivéncia da espécie, a da reproducdo. As outras
nove dizem respeito a fonte de prazer, reducdo da tensdo, correr riscos como fonte de
excitacdo, exercicio do poder ou dominacdo, expressdo de hostilidade, afirmacdo da
masculinidade e da feminilidade, estimulo e manutencdo da autoestima, reforco das

relacBes a dois e da intimidade e ganho material (visado pela prostituicdo).

A iniciagdo sexual integra-se num processo de constituicdo da masculinidade
adulta, apesar de no discurso dos entrevistados ndo se evidenciarem outras marcas sociais
evidentes que sinalizem a mudanca de estatuto etario. Neste contexto, realca-se que as
trajetorias biograficas dos homens entrevistados ja aconteceram ha algumas décadas e nas

quais ocorreram algumas mudancas sociais.

A descricdo da sensacéo de medo, de desconhecimento do que os esperava (ou do
que era esperado deles) e da preméncia da experiéncia espoletada pelo desejo, pela

atracédo ou pela curiosidade, atravessa muitos dos discursos.
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Era o amor da minha vida e decidimos: vamos provar, vamos ver como é que é.

Aquilo foi assim um bocado tudo a tremer sem saber ao certo, foi na praia mesmo.

(E9-EDL; 38 anos; ens. basico; coabitagio)

A minha primeira experiéncia sexual foi, curiosamente, homossexual. Foi uma
experiéncia que nasce de uma brincadeira, numa altura em que acho que toda a
gente esta a procura de explorar os campos da sexualidade. Tinha cerca de 15 anos,
e nasce de uma brincadeira com um amigo exatamente da mesma idade. E foi uma
coisa extremamente assustadora para mim. Havia um absoluto vazio emocional. (...)
Era uma coisa de pura exploragdo fisica. Das sensacdes fisicas que a coisa
proporcionava. Sendo gue foi uma experiéncia puramente de penetragdo. Portanto,
ndo havia caricias, ndo havia beijos. Nao havia nenhum tipo de romantismo ali a

volta. Foi uma experiéncia de sexo puro e duro, como diz 0 outro. (E48-EE; 30 anos;

ens. secundario; sem relacéo)

Um aspeto que sobressai no grupo de homens mais novos € a dilui¢do entre as
fronteiras da heterossexualidade e da homossexualidade. Dois dos entrevistados, apesar
de se assumirem como heterossexuais, descrevem a sua primeira experiéncia sexual com
outros homens (experiéncias vividas em siléncio e ocultadas dos amigos e dos familiares)
e um dos homens que se assume como homossexual descreve a sua primeira experiéncia

com uma mulher (que aconteceu hum lugar publico).

A transformacao de um encontro ou de uma interacao numa troca sexual explicita
inclui as encenagdes privadas do desejo e a regulacdo do comportamento pelos scripts
interpessoais relevantes, que integram tragos das “técnicas eroticas” adequadas e

representacdes sociais do desenrolar do préprio ato sexual (Alferes, 1997).

Aboim (2013) afirma que atualmente os discursos sobre sexualidade considerados

licitos s@o muito mais variados do que no passado. A autora considera ainda que:

Os imaginarios da sexualidade sdo permeados pela ideia do prazer como “normal”
e por logicas de incitamento a experimentacdo, que nem sempre encontram
correspondéncia no “sexo” que realmente se faz e, em geral, nas vidas sexuais de
homens e mulheres. Muitas vezes, a demonstracdo de uma experiéncia sexual
feliz, guiada pelo hedonismo dos tempos modernos, fica muito aquém da
realidade. (Aboim, 2013, p.74)

Foi mais ou menos imprevisto. Estava numa festa. E era I na rua dos meus pais.

Foi & no Bairro. Eu cresci nos Olivais. Na altura aquilo havia muita gente, aqueles
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espacos verdes todos, aqueles jardins que ainda hoje ha. Havia bandos, eramos
centenas de miudos, miudas de 14 também. Depois havia aquelas festinhas das caves
porque ndo havia isso de boites, ndo havia nada. Mas nao foi no dia que a conheci.
Foi algo que apareceu. Nao havia nenhum relacionamento prévio. (...) A primeira
vez ndo correspondeu [as expectativas] muito bem. Nem a primeira nem a segunda
vez. Eu estava muito nervoso muito ansioso. SO depois é que as coisas se comegaram

a compor, com mais vezes. Por acaso foi com a mesma rapariga. (E24-EDL; 56 anos;

ens. superior; rel. compromisso)

Perdi a virgindade em Africa, veja bem. Em Africa. Estava num quartel algures na
zona centro, numa viloriazita e epa e houve um dia em que apareceu l4 uma preta
muito jeitosinha e assim... “Olha e porque ndo? Embora!” Meti-a no jipe, fomos 14
para o0 mato e foi uma frustracéo do carago. Eu diria assim, nem chegou a correr.

(risos) (E45-EDL; 60 anos; ens. superior; rel. compromisso)

N&o [correspondeu as expectativas]. Nao. Se bem que, depois, quando se conta a
histéria transforma-se aquilo num... num grande acontecimento. Mas néo, pela
inexperiéncia, pelo nervosismo proprio da situacéo, pela idade [15, 16 anos], acho

gue fica muito aquém daquilo que... da expectativa que se tem, que se criou. (E52-EE;

37 anos; ens. basico; sem relagio)

Aboim (2013) defende que o medo de ndo ter um bom desempenho sexual tem
aumentado entre os mais novos. “Sem duvida, a sexualidade tornou-se também um espaco
onde os desempenhos sexuais sdo analisados e escalpelizados, mesmo ameacados pelo
receio do falhanco, de ‘ndo estar a altura’ do que se espera, do que o outro espera.” (p.75).
N&o obstante, para quase todos os entrevistados o sucesso do acontecimento centra-se

muito em conseguir ter erecdo para concretizar a penetracao e ter orgasmo.

Normalmente as primeiras experiéncias sdo sempre traumatizantes. As primeiras
sao para esquecer como se costuma dizer. S&o para esquecer. Epa... e acho que isto
se passa mais nos rapazes do que nas raparigas, diria eu. Ha4 sempre uma ansiedade
muito grande e ha sempre... cada vez mais o desempenho e essas coisas todas. Eu
diria que 99,9% no caso dos homens e se calhar no caso das mulheres também, das
raparigas, admitindo que... isso tem muito a ver com, I esta, tem muito a ver com a
educagdo que a pessoa tem, da maneira como a pessoa estd condicionada pela
educacgdo que teve, pelas ideias que Ihe meteram na cabeca e nds temos a prova
disso. Quem vive no nosso clima, no nosso clima ndo, na nossa sociedade, muito

condicionada por regras, por principios muito rigidos, nomeadamente os da igreja
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catblica, acaba por ter uma forma de se iniciar e de viver as suas primeiras relacoes
diferente de quem vive por exemplo nos trépicos ou em paises que ndo tém nada.
Epad deixem, “Gostas? Esta bom? Estd? Porreiro, assim é que estd bem”. Acho que

isto tem muito a ver com iss0. (E24-EDL; 56 anos; ens. superior; rel. compromisso)

(risos) Eu vou falar por mim, a minha primeira vez, xii Deus me livre, eu parece que
voava, eu voei. Eu sei 14, é uma loucura, foi maravilhoso, pronto. Embora eu, nos
momentos iniciais, fossem os nervos e... e serd que eu..., la esta a mania do homem,

“Serd que eu fiz bem, que ndo fiz bem?”’ (E53-EE; 51 anos; ens. basico; sem relagio)

A pessoa esta naquela ansiedade de, “como é que vai correr, vai correr bem? Vai

correr mal? Como é que vais ser depois?”, é isso é. Pode ndo correr bem. (ris0s)

(E43-PTE; 57 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Mas também foi aos treze anos que também tive a minha primeira experiéncia
sexual. Ela teria na altura 16. Era um relacionamento de liceu. Ndo foi nada
traumatico. Eu tenho colegas meus que ndo tém nenhumas boas recordagdes dessa
altura, a maioria, alids. Nao se sentiram satisfeitos, apesar da maioria dizer que
sim, mas ndo. Outros ndo chegaram ao ponto de ter, apesar de socialmente dizerem
gue sim, s6 muito mais tarde € que vieram a ter. Os que tiveram ndo era o que
estavam a espera, ou porque o ambiente ndo se proporcionou, ou porque foram

empurrados, ou porque ‘“tens que ir” ou “tens que fazer”. (E29-PTE: 47 anos; ens.

secundario; rel. compromisso)

Nos homens mais velhos, em que a iniciacdo sexual acontecia com prostitutas é
muitas vezes relatado o insucesso face ao tipo de experiéncia. No entanto, quase sempre
a dececdo é acompanhada da reiteracdo da experiéncia e da procura de uma aquisicdo

progressiva de aprendizagens que permita a concretizagdo das expetativas iniciais.

A primeira, a primeira de todas foi uma desilusdo completa, foi uma desiluséo
completa porque... ndo foi nada, pronto ndo foi nada. As vezes iamos em grupo,
todos em fila, a espera da sua vez (risos) era um bocado assim nessa altura. Pois, e

sujeitdvamo-nos as doencas venéreas (...) (E43-PTE; 57 anos; ens. secundario; rel.

COMpPromisso)

A minha experiéncia sexual comecou em Africa (Angola). Era um rapazinho novo,
logicamente que, (risos), esta agora é que eu nao estava a espera, mas eu digo, a
minha experiéncia sexual, estava eu para ai com 17, 18 anos, e foi como uma

indigena. Na altura, as brancas ndo faziam isso. Foi isso mesmo, foi a curiosidade

162



com outros colegas meus, havia la bairros proprios onde eu vivi. Com curiosidade
alinhei com os outros. Eu nunca fui sozinho, por acaso para esses sitios nunca fui
sozinho. Foi um fracasso total, durante uma série de anos, depois é que comecei a
aprender, felizmente. Eramos amigos na altura, éramos 3 ou 4. Era um fracasso

total, mas ndo deixavamos de 14 ir. Voltavamos para ver se aquilo melhorava. (E44-

PTE; 60 anos; ens. superior; sem relacéo)

Para compreender os tipos de interacdo acerca do comportamento sexual, o
conceito de script é particularmente atil. Aspetos como o controlo, a iniciacdo e a
dominacdo tém um papel crucial nos scripts do comportamento sexual dos homens e das
mulheres. Estes scripts tém sido enfatizados na pesquisa sobre negociacdo sexual (que
inclui o planeamento familiar e a prevencdo da infecdo pelo VIH), na tomada de decisao
(definicdo de sexo consentido e ndo consentido). Alguns aspetos centrais dos scripts
sexuais incluem quem toma a deciséo de iniciar e quem define os limites dos encontros

sexuais.

O script de género tradicional define que o homem é que toma a iniciativa e que
a mulher impGe os limites. No entanto Ehrhardt (2000) refere que existe evidéncia de que
as mudancas sociais conduziram a alguma variacdo nesta definicdo de papeis de género
e que a maioria dos homens apesar de reconhecerem que 0s scripts de género tradicionais
existem e de que € esperado que sejam eles a iniciarem encontros romanticos e sexuais,
sentem-se intimidados por essa expetativa. Por outro lado, quando sdo as mulheres a
tomar essa iniciativa, denota-se uma grande ambivaléncia por parte dos homens,
obrigando-os a compreender e a gerir diferentes oportunidades. N&o obstante, Bozon
(2002) considera que contemporaneamente h4 uma tendéncia (mais notoria nos paises
desenvolvidos) para os parceiros sexuais valorizarem a reciprocidade e a satisfacdo
individual, para atenuar as expetativas sobre a iniciativa exclusiva do homem e a

passividade feminina.

Segundo Alferes (1997) “Mais do que discutir as normas e categorizagdes
ideoldgicas da heterossexualidade, homossexualidade ou da bissexualidade, importa aqui
sublinhar a existéncia de scripts sexuais isomorfos, enquanto estruturas cognitivas

socialmente construidas.” (p.37)

Na analise de contetdo sobre as biografias de iniciacdo sexual procurou-se ainda
explorar as implicacGes que poderiam existir na vulnerabilidade a doenca sexual. De

acordo com uma das entrevistadas do campo dos protagonistas da salde sexual, a

163



vulnerabilidade estd muito relacionada com as expetativas sociais que se impdem nos

quotidianos destes homens e nos rumos da sua saude sexual.

De facto a sexualidade dos homens ndo é uma sexualidade permitida, é uma
sexualidade obrigatéria e ja foi mais do que agora é. Nao era possivel dizer que nédo
nunca, o desejo era uma coisa que devia estar sempre presente e se ndo estivesse 0
desejo pelo menos a agao, isso transformé-los-ia sempre ou devolver-lhes-ia mais a
masculinidade. E isto leva a mais acdo em qualquer situagdo, portanto ndo depende
da escolha, mas parece uma escolha, ndo é? E, paradoxalmente todas as medidas
gue tém sido desenvolvidas no sentido da prevencéo destes comportamentos, elas
proprias também sdo negadas, nomeadamente o uso do preservativo: “tira o prazer,
¢ uma coisa que... € como comer um rebucado com papel”, enfim, tudo aquilo que
se ouve. Que potencia estes comportamentos [de exposicdo ao risco de IST].
Portanto, os comportamentos devem acontecer e devem acontecer na pior das
situacOes. Tudo o que é prevencao é como se retirasse... 0 poder, o poder daquele
encontro. E provavelmente isto esta por tras destes numeros [taxas de infe¢do pelo

VIH/SIDA nos homens portugueses]. Este tipo de educagédo que é dado aos homens.

(P3-mulher; psicdloga e sexdloga; clinica privada)

As percecBes que os homens tém de salde e doenca sexual podem ser
determinantes nas praticas que adotam desde o inicio da sua atividade sexual. Neste
ambito, procurou-se mapear as percegdes que tinham sobre o que consideravam
importante para haver uma experiéncia sexual positiva e satisfatoria e identificar os

“riscos percebidos” como estruturadores das praticas.
Os pressupostos de uma experiéncia sexual positiva.

Para os homens entrevistados existem requisitos para aquilo que designam como

entendimento sexual, nomeadamente:

e Atracédo

Acima de tudo tem que haver quimica porque se ndo ha quimica ndo vale a pena.
Falo por mim, ndo vale a pena, ndo da, ndo da. Nem ele [o pénis] colabora tao
pouco. Tem que haver ao menos alguma quimica, algum... algo que impulsione a

coisa. (E22-EE; 31 anos; ens. superior; sem relacio)

Eu traduzia isso...acho que traduzia isso numa palavra muito simples, se néo houver

quimica ndo ... acho que ndo... ndo hd entendimento. (E16-EE; 59 anos; ens. basico;

coabitacdo)
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Cumplicidade nas préticas

As pessoas presumidamente terem 0s mesmos gostos ou seja... aceitarem as opgoes

dos outros sem que isso as fira. (E26-PTE; 39 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Tentem perceber-se uma a outra e que conversem, mas enfim. Penso que talvez é
mais em termos fisicos. Tentar perceber o que é que as pessoas esperam daquilo e

0 que é que é mais agradavel para elas ou menos agradavel e enfim tentar. (E42-EE;

52 anos; ens. secundério; sem relacéo)
Prazer matuo

Estarem os dois a querer efetivamente e depois na minha opinido é o que decorre
mesmo do proprio ato sexual, ou seja, ou é a pessoa estar atenta ao outro. Estar
satisfeito com o que esta a fazer, mas estar com aten¢éo para que o outro também
esteja satisfeito com isso e, portanto, que os dois beneficiem com o que se esta a

fazer. (E17-EDL; 58 anos; ens. superior; coabitagio)
Né&o haver tabus

Precisa-se de ultrapassar as barreiras, ndo se ficar preso a tabus, a mitos, a estas

C0isas. (E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relagio)
Comunicacéo

Desinibirmo-nos muito mais nas praticas sexuais mais correntes ou mais
divergentes. E eu acho que... para que duas pessoas tenham uma vida sexual
saudavel, é muito, muito importante sentirem-se bem uma com a outra. E, sendo a
comunicacdo a base do entendimento, eu acho que é muito importante as pessoas

sentirem-se a vontade para conversar sobre todo e qualquer tema. (E48-EE; 30 anos;

ens. secundario; sem relagao)
Respeito pelo outro

E o respeito pelo outro. E quando... é saber parar sem perguntar. (E47-EDL; 56 anos;

ens. secundario; coabitagdo)
Confianga

Primeiro que tudo, haver confianca mdtua. A confianca, eu falo por mim, a

confianga é muito importante. (E7-PTE; 53 anos; ens. basico; rel. compromisso)
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e Amor

Tem que haver amor, tem que haver, para haver uma relacéo sexual, tem que haver

amor, tem que haver cumplicidade entre um e outro, tem que haver carinho. (E36-

PTE; 40 anos; ens. basico; coabitacéo)

No que diz respeito a confianca, realca-se que este aspeto é enfatizado pelos
homens com ensino basico, sem que a idade seja discriminatoria nesta categoria. Ja no
que diz respeito ao amor, também se carateriza por englobar apenas homens com menores
niveis de escolaridade, mas pertencentes ao grupo dos homens mais novos. Para estes o
amor surge como a validacdo do sexo vivido de uma forma satisfatéria e com plenitude,
evidenciando trajetos em que a iniciacdo sexual concretiza afetos que devem perdurar

para além do ato.

Apesar da sua natureza privada e ambigua, os universos de representacfes e a
diversidade de sentidos que a salde/doenca sexual assume para cada individuo (bem
como a forma como orientam as suas atitudes e comportamentos) séo fundamentais para

a promocdo da saude sexual masculina.

2.2 Percecbes e preocupagbes masculinas em contextos

arriscados

Questionar os homens de uma forma objetiva acerca das suas preocupacdes com
a saude sexual ndo esgota a abordagem das razfes subjacentes a procura de cuidados de
salde sexual. N&o obstante, a analise dos relatos dos entrevistados contribuiu para
desvendar l6gicas implicadas nessa procura, que envolvem as representacdes masculinas
sobre satide/doenca sexual e convocam as expectativas e as orientagdes normativas que

Ihes estdo subjacentes.

Conrad (2007) considera que o desenvolvimento do conhecimento e do poder da
medicina e dos conceitos médicos teve um forte impacto nos Gltimos sessenta anos. Com
o declinio do discurso religioso, a medicina e a psicologia constituiram-se como os pilares
de uma normatividade mais tecnicista das condutas e dos funcionamentos sexuais (Bozon,
2002). Concomitantemente, sob a influencia do surgimento da infegéo pelo VIH/SIDA, a
preocupacao politica e clinica sobre a sexualidade enfatizou uma “visao epidemioldgica

da sexualidade”. Neste contexto, uma linguagem mais “sanitaria” acerca das praticas
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sexuais, os discursos sobre os riscos relacionados com as praticas sexuais e a prevengédo

das IST ganharam protagonismo (Bozon, 2002).

A despreocupacdo com 0s problemas sexuais e com a sua prevencdo®? desde
a iniciacao sexual

Metade dos homens entrevistados referiu despreocupacdo no que se refere a
ocorréncia de problemas sexuais e a sua prevencdo. As justificacdes que referem, apesar

de serem muito variaveis, incidem sobre:
e Imprevisibilidade e urgéncia do ato sexual

Esta categoria emerge no discurso de homens com niveis de escolaridade mais
baixos que consideram que o primado do desejo subjacente a concretizacdo de um ato
sexual inesperado, tendencialmente privilegia a ldgica do prazer e suprime a logica

preventiva apesar de terem a percecdo do perigo.

Pois, mas por vezes é dificil tomar... em certos momentos é dificil tomar essas
decisBes porque quando é de inicio, ah tudo bem vou tomar, mas quando se esta
naquela flor do coiso... “epd pronto olha, vai, siga para a frente e seja o que Deus
quiser”. No meu caso tento sempre “epda calma ai, refreia a cabega, toma la as
precaucdes”, (...) ao fim aquilo é tdo bom que acaba por esquecer. E perigoso, é

perigoso sem ddvida. (E54-EE; 50 anos; ens. bésico; sem relagéo)

De acordo com Bertone e Camoletto (2009), o desejo dos homens heterossexuais
tem sido assumido como uma expressdo “natural” e edificante da masculinidade. No
amago de uma conce¢do naturalizada da sexualidade, o desejo sexual dos homens é
percebido como uma forga motriz, um instinto natural que imp&e a procura do alivio e da
satisfacdo no orgasmo. No entanto, as autoras defendem que as reflexBes tedricas
remetem para a necessidade do questionamento desta visdo monolitica da masculinidade
e para a pertinéncia da heterossexualidade masculina deixar de ser um objeto

analiticamente opaco (Camoletto & Bertone, 2010; Connell 2005).

Em relagdo & sexualidade e ao comportamento sexual, a masculinidade
hegemaonica (e heteronormativa) pode ser concretizada por homens mais jovens através
da negacdo de relacionamentos emocionais, da perseguicao egoista do prazer sexual e da

participacdo numa cultura de triunfos sexuais (Barrios & Lundquist, 2012).

52 0 termo prevencdo é aqui entendido numa perspetiva de salide plblica que diz respeito aos
comportamentos destinados a evitar a propagagao de doencas sexualmente transmissiveis.
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No entanto, mais de metade dos entrevistados considerou que, no ambito das IST,
a preocupacdo e a adogdo de comportamentos preventivos sao similares nos homens e nas
mulheres. Independentemente do género, consideram que existe uma consciencializagdo
do perigo, mas face a impetuosidade do desejo, a l6gica medicalizada e a normatividade

implicada na prevencéo acaba por ser relegada para segundo plano.

Eu acho que ha situacdes em que pode variar perfeitamente. Eu acho que é humano
tu teres momentos em que baixas a guarda. Consciente ou inconscientemente. Pode
ser por exemplo numa situacdo em que tu estas muito bem, surge uma paixoneta,
surge um imprevisto, surge uma hipdtese de... proporciona-se e provavelmente um
ou outro baixa a guarda. Ou porque ndo tem camisinhas a mao ou porgue nao sei
guantos e a coisa vai na mesma e pronto. Epa acho que tem muito a ver com o
momento. Eu penso que a seguir, se as pessoas pensam, se tém dois minutos para
pensar vdo dizer “Mas que merda que eu fiz!”. Diria que € uma vida de alto risco

consciente. (E47-EDL; 56 anos; ens. secundario; coabitacéo)

e Desconhecimento ou relativizacdo do risco

Esta categoria realca as narrativas dos homens mais velhos, que enfatizam o
impacto de a sexualidade ter sido considerada como um assunto tabu até aos anos 70, a
relativizagdo do perigo influenciada pela socializagdo aos riscos no terreno da guerra
colonial e o acesso “facil” a recursos terapéuticos para o tratamento de IST nas décadas
de 60 e de 70. Neste contexto também descrevem abordagens alternativas para alguns dos

problemas que evitavam o recurso ao médico e aos cuidados de salde.

Uiii...isso haviam terapéuticas do arco-da-velha. Ele desde... raramente um
individuo... pelas situagdes que conhego, raramente um individuo recorria ao
médico para se tratar quando eram estes parasitas. Das duas trés, ou utilizava a
Gillette e rapava tudo... houve individuos que tentavam mata-los com o alcool, 0s
ditos parasitas, o que sendo o alcool um produto abrasivo aquilo era desagradavel.
Houve individuos que eu conheci que fizeram isso com o JP4 que é o combustivel
utilizado para os avibes, derivado do petréleo, mas que também causava algum
desconforto, outros usavam o pé DDT. Nessa altura, a parte da histéria dos
“Chatos”, havia aquela historia dos esquentamentos, como as pessoas falam, e que
para isso normalmente terapia caseira ndo me lembro de nenhuma. Era normal
recorrer-se a um médico entdo, para tratar dessas situagdes. Ja tinha um outro

envolvimento. Porque aquilo ao fim de uma semana se continuasse a questio dos
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escorrimentos e mais ndo sei 0 qué, aquilo j& era a Penicilina. (E16-EE; 59 anos; ens.

béasico; coabitacéo)

Por conversas dos meus amigos mais velhos que fizeram a guerra colonial. Traziam
o discurso e traziam maleitas. Nas conversas connosco diziam “tenham la cuidado
porque isto pode acontecer, ndo sei quanto e as galiqueiras”. Eu comecei a
trabalhar muito cedo nas fabricas e havia a questao de ir, de recorrer as prostitutas
de borda de estrada. A partir do momento em que tu entras no mundo do trabalho
tu comecgas... Quer dizer eu comecei a trabalhar com 11 anos numa serragdo, 0S
mais velhos falavam de tudo connosco quanto mais ndo fosse “E tu tens que ir
comigo, tens que ir. Eu levo-te la. Tens que fazer a primeira. Mas olha, depois vé 14,
tem que se ver se a tipa cheira bem, porque se ndo cheirar bem é melhor ndo sei
qué.” Aguelas coisas, pronto. Sobre a galiqueira ou esquentamento, o normal era
dizerem “vé ld se vais a pé e voltas montado a cavalo”. Pronto, havia essa
socializagdo de, digamos de passagem a idade adulta normalmente com uma
prostituta, mas ao mesmo tempo havia um certo coiso “Alto que ha coisas...” Era o
alertar para coisas que podiam ndo correr bem: “Se tens esse sintoma o melhor é
ires imediatamente ao farmacéutico” porque ao médico ninguém ia, ndo é? “E ires

ao farmacéutico porque ele sabe o que é que ha-de fazer” e pronto. (E47-EDL; 56 anos;

ens. secundario; coabitagdo)

As pessoas estavam-se nas tintas para a protecéo, e era uma coisa de homem, andar

para ali com as pernas afastadas com aquilo tudo esquentado. (E46-PTE; 57 anos; ens.

superior; sem relagéo)

Prazeres (2003) afirma que a utilizacdo de preservativo é mais efetiva se a
capacidade de comunicacdo e de negociacdo entre os parceiros sexuais for boa. Fatores
como a ma acessibilidade, o custo elevado, a natureza esporadica da atividade sexual, a
falta de informacdo sobre o uso correto, inibicbes na comunicacdo entre parceiros e
normas e codigos sexuais rigidos, constituem barreiras a utilizacdo dos preservativos.
Segundo o mesmo autor, alguns estudos efetuados em diferentes locais geograficos
mostram que a utilizacdo do preservativo masculino, apesar de estar a aumentar nos
homens mais novos, continua a ser pouco consistente. Refere ainda que a opgéo pela ndo
utilizac&o parece ser fundamentada em crencas e resultar de uma avaliag&o circunstancial
do risco que o parceiro sexual parece representar e que uma parte significativa dos

homens que afirmam usar o preservativo dizem que o fazem de forma esporadica.
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No grupo dos mais novos, varios homens mencionam que quando ocorreu a sua
iniciacdo sexual ndo sabiam como utilizar um preservativo, e os que sabiam, referem que
tinham dificuldades em os adquirir. Referem ainda que a prioridade se centrava na

concretizacdo de todas as oportunidades para a ocorréncia de relacionamentos sexuais.

[teve um amigo que faleceu com SIDA e considera que isso o alertou para a
importéncia de utilizar preservativos] Era traumatizante comprar uma caixa de
preservativos. Eu tinha que estar sempre a espera. Entdo as farméacias aqui que
nunca estdo vazias... E agora imagine o que ¢ estar ali quase uma hora, uma hora e
tal, aentrar e a sair de dentro da farmacia para tomar coragem. E depois era assim:

“E agora!”, mas quando chegava ao balc&o voltava para tras (Risos) (E39-EE; 40

anos; ens. basico; sem relacéo)

Nos discursos dos homens mais novos, a relativizacdo do risco também surge
edificada numa “improbabilidade epidemiolégica” (fundamentada pelo acesso aos dados
epidemioldgicos das IST em Portugal através da internet) e numa avaliagdo laboratorial
posterior aos contatos sexuais desprotegidos, que Ihes permite constatar a inconsequéncia
do comportamento (através da obtencdo de resultados negativos), e reiterar as praticas
arriscadas. Em muitos dos relatos os homens evidenciam que a nogao de risco, apesar de
ndo ser desprezada, ndo é convocada e que a légica preventiva é percebida como estando

em concorréncia com outras logicas sociais estruturadoras das praticas sexuais.

Com menos visibilidade nos discursos, o consumo de drogas e de alcool é
mencionado como indutor de préaticas pouco seguras e as dificuldades em manter a erecao

durante e apds a colocacgdo do preservativo é referida por alguns dos homens mais velhos.

A atividade sexual com mais uma componente que ndo era nosso habito [o

preservativo]. As vezes nem sempre é facil a habituacdo. (E40-PTE; 50 anos; ens.

secundario; rel. compromisso)

Em Portugal, os jovens e os adolescentes do sexo masculino tém indices elevados
de IST que sdo ignoradas pelos proprios ou tratadas com remédios caseiros sugeridos por
outros rapazes (Prazeres, 2003). Nos homens mais velhos tem sido evidenciado um
namero médio de parceiros mais elevado, e a utilizagdo de alcool e de outras substancias
(que interferem no controlo sobre as relagOes sexuais) s&o mencionadas como estando
diretamente relacionados com a disseminacdo do VIH/SIDA (Luck, Bamford &
Williamson, 2000).
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A salde sexual, tanto para as mulheres como para 0s homens, esta relacionada
com a autodescoberta da sexualidade, a autodefinicdo e a autoaceitagdo, e inclui a
aceitacéo e as sancdes sociais que por vezes se concretizam em medo, vergonha e culpa
nos individuos, que os afastam dos cuidados de saude (Harrison, 1999). De acordo com
a perspetiva de uma das profissionais entrevistada, um dos aspetos relevantes para a satde
sexual dos homens é a normatividade social nas biografias sexuais dos homens, que 0s

privam da sua liberdade e imputam-lhes vulnerabilidade.

Eu estou plenamente convencida que o séc. XXI vai ser o século da resolucao das
grandes questdes dos homens porque, do meu ponto de vista, era tdo grave tudo o
que se dizia que ndo podia ser, em relacdo as mulheres, como o que se dizia que
devia ser em relagio aos homens. E exatamente 0 mesmo nivel s6 que um é no
sentido negativo e o outro é no sentido positivo, mas em ambos se perde a liberdade.
Quer no “tem que se fazer”, como, “ndo se pode fazer assim”, a imposi¢do é igual,
e 0s homens como apesar de tudo é no sentido positivo, “deve-se”, € 0 sentido
positivo ligado a todas estas questdes da sexualidade, aparentemente séo questdes
boas, mas quando isto é imposto, 0 bom deixa de estar la porque passa a ser uma

obrigacgéo e ndo uma possibilidade. (P3-mulher, psicologa e sexdlogo, clinica privada)

No que diz respeito a possibilidade de ocorréncia da gravidez indesejada, salienta-
se que, para muitos dos homens mais velhos ndo se enquadrava dentro do que

percecionavam como uma preocupacao masculina.

Elatinha que as tomar [as precaugdes para nédo engravidar] eu ndo. Era para andar

para a frente e pronto. (E14-EE; 56 anos; ens. basico; coabitagio)

Ai isso era problema delas. Sabe o que é uma gueca magica? D& a queca e

desaparece? E isso. (E45-EDL,; 60 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Relativamente as IST, um namero significativo de participantes considera que 0s
homens s&o mais preocupados do que as mulheres. Consideram ainda que as mulheres
podem até estar mais informadas, mas que na pratica ndo adotam comportamentos
preventivos, mesmo quando propostos pelos parceiros. Alguns chegam mesmo a relatar
que quando sugerem a utilizacdo do preservativo, por vezes sdo confrontados com a

indignag&o das parceiras sexuais, mesmo nas situacdes de sexo ocasional.

Vejo que ha algum facilitismo das mulheres. (E34-PTE; 36 anos; ens. bésico; coabitagio)
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Elas ficam ofendidas “Estas a desconfiar de mim? Pensas que eu sou...” pronto. O
gue é que acontece? Se calhar ha mais preocupacdo da minha parte. Eu nem em

mim confio, quanto mais nas outras pessoas. (E49-EE; 52 anos; ens. secundario; sem relagao)

Talvez tenham uma nocdo mais clara dos riscos que podem correr, mas sdo capazes

de se esquecer com mais facilidade (E29-PTE; 47 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Se as mulheres sentirem que ndo correm risco de engravidar, estdo mais dispostas

a ter uma relacao sexual desprotegida. (E31-PTE; 33 anos; ens. superior; sem relagio)

Nas entrevistas aos atores com posicionamento central no campo de andlise,
alguns dos profissionais referiram que os comportamentos sexuais das mulheres estdo a
mudar e que o seu estatuto de guardids da moralidade sexual preventiva se esta a diluir e
a aproximar da impetuosidade e da “promiscuidade” sexual, frequentemente imputadas

aos homens.

Eu acho este, 0 tema mais dificil. E que quase sempre a pessoa acha que, se a mulher
tem uma infecdo, a culpa é do parceiro. Eu acho que existe muitas vezes esse

discurso. E tdo engracado, pronto as mulheres sio umas eternas inocentes. (P20-

mulher; ginecologista; clinica privada e institui¢do pablica de cuidados diferenciados)

O que eu vejo no dia-a-dia é que os homens e as mulheres estdo a ficar mais
parecidos e eu apesar de eles serem diferentes acho que sexualmente tém muitas
parecencas. O homem néo é s6 o tal botaozinho, aquela imagem tipica do bot&o que

sobe e desce e a mulher nem sempre é aqueles botdes todos muito complicados. (P2-

homem; médico urologista e andrologista; instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica

privada)

Eu acho que ... comeca a ser igual. H& muitas raparigas que também se esquecem
muito dessa parte [adogdo de comportamentos preventivos das IST e da gravidez

indesejada]. Apesar da informag&o... (P1-mulher; enfermeira; cuidados de satide primarios)

No entanto, um reduzido nimero de homens (e de protagonistas no campo da
salde sexual), considerou que as mulheres sdo mais preocupadas e consequentes com as
preocupacdes nos seus relacionamentos sexuais e que isso se deve a “natureza” masculina

gue néo alia a racionalidade ao impulso sexual.

Ser homem implica correr riscos, correr riscos. (E43-PTE; 57 anos; ens. secundario; rel.

COmMpromisso)
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Quem tem mais precaucdes sdo as senhoras, exatamente. Os homens reagem mais
de cabeca quente. (risos) E! [elas ponderam mais as consequéncias] Exato! Os

homens ndo. E certo. Quer dizer, depende de homem para homem. Mas € mais assim.

(P18-homem; farmacéutico; farméacia de uma pequena localidade)

e Confianga na/o parceira/o

Esta categoria foi construida com base nas nuances das narrativas dos homens

mais novos e dos homens mais velhos.

Os homens mais novos referem que a confianca assenta no facto das relagoes
serem duradouras, haver validacdo do estado de salde da/o parceira/o através de exames
laboratoriais e de confiarem na sua fidelidade, realcando as forgcas morais subjetivas. Para
estes homens, as relacbes de compromisso e as logicas relacionais conferem-lhes uma
imunidade ao risco que se situa entre a seguranca proporcionada pela normatividade
pericial e uma moralidade inerente a conjugalidade.

Os homens mais velhos consideram como indicadores da confianga na parceira o
conhecimento prévio, a castidade e a aparéncia fisica ou 0 “asseio” que atestam o seu
estado de saude. Estes indicadores realcam Idgicas leigas nas quais a avaliacao dos riscos
na sexualidade (aqui mencionados relativamente as IST) aparece acoplada a valores,

simbolos e significados que ultrapassam a ldgica da racionalidade cientifica.

Eu via se eram pessoas dignas e asseadas. Via-se mesmo. (E6-EE; 47 anos; ens. bésico;

rel. compromisso)

No entanto, numa légica quase oposta a normatividade pericial, a avaliacdo da
aparéncia fisica como indicador do estado de satde da eventual parceira sexual, também

¢ identificada nos discursos dos homens mais novos.

Eu posso dizer que havia alturas em que eu tinha preservativos na carteira e nao 0s
usei. Tinha-0s comigo e tinha a informagdo toda ... a ndo ser que fosse um anjo que
descesse a terra, me batesse nas costas e dissesse: “Espera. Coloca primeiro o
Preservativo”. Portanto, nada podia ser feito. E mesmo pura inconsciéncia ou puro
engano de se olhar para a pessoa e se achar “Esta pessoa é sauddvel. Ndo vale a

pena eu estar com receios ”. (E2-PTE; 37 anos; ens. superior; coabitagio)

e Auséncia de sintomas e ado¢do de comportamentos preventivos
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Para estes homens a despreocupacao parece albergar-se na mediacdo entre uma
I6gica leiga que veicula a crenca de que o estado de salde se intui pela auséncia de
sintomas, e uma logica pericial que mobiliza simultaneamente a definicdo medica de
prevencdo e a moralidade implicita na responsabilidade preventiva (Jodelet, 1989). A
auséncia de sintomas é remetida, especialmente nos homens mais velhos, para uma viséo
funcional da atividade sexual muito centrada na avaliagdo do préprio individuo acerca do
desempenho do seu pénis. O pénis, particularmente, o pénis ereto, com capacidade para
ejacular é considerado como a fonte classica da masculinidade heterossexual e da relacéo

homem-mulher (Broom, 2004).

Neste ambito € interessante mencionar que alguns dos entrevistados mais novos,
que inicialmente referiram néo ter preocupagdes, no decurso da entrevista verbalizaram
de forma clara a preocupagdo com a perda da erecéo associada ao envelhecimento e um
deles destacou as disfuncbes do desejo que, na sua opinido, eram consequéncias

inevitaveis do envelhecimento.

Porque sempre tive cuidados ao proteger-me e porque nunca senti nada. (E32-PTE;

34 anos; ens. superior; sem relacao)

Ainda corre normalmente, ndo € problema (risos). (E37- EE; 38 anos; ens. secundério;

coabitacdo)

Epé estou bem, estou bem, pronto! Mas sei que mais dia, menos dia, ela vai

acontecer e existir. (E51- O; 56 anos; ens. basico; rel. compromisso)

A disfuncdo erétil: a preocupacéo mais valorizada pelos homens mais velhos

Nos entrevistados, sobretudo nos homens mais velhos, as preocupagdes
relativamente aos problemas sexuais dizem respeito em primeiro lugar a disfuncéo erétil

e em segundo aos problemas na prostata.

Nos seus discursos, os participantes, relacionam a ocorréncia da disfuncéo erétil
com o envelhecimento (0 aspeto a que atribuem maior impacto), o consumo de
substancias nocivas (o tabaco e o alcool), o incumprimento de prescri¢cdes terapéuticas
para controlo de doengas cronicas (destacam a diabetes e as doencas cardiovasculares),
os efeitos secundarios de alguns farmacos (realcam os anti hipertensores), e as
consequéncias de patologias cardiovasculares (cuja interferéncia na fungdo sexual

consideram ser omitida pelos médicos).
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Em termos de salde sexual? Tenho uma questdo, que é um dos medicamentos... da
parte nefrolégica que influencia o nivel de erecdo, baixa a tensdo arterial. O médico
informou-me que era um medicamento para fazer baixar a tensédo arterial e eu
deduzo dai a influéncia em termos da erecdo e donde coloco-lhe a questédo
diretamente a ele [a qual ele ndo respondeu]. Os médicos sdo uns sacanas, nunca
contam nada disto. (...) assim honestamente diria que néo influenciou em termos da
toma da medicacdo, mas ja houve momentos em que foi preciso discutir isto com a

minha companheira. (E27-PTE; 47 anos; ens. superior; coabitacéo)

Depois eu tinha outras perguntas, depois de ser operado, quando é que poderia ter
relacBes sexuais. Quando perguntei ao médico, deu a entender que néo era conversa
para ele. Do tipo “vé la se arranjas alguém para te explicar, eu ndo!”. [nunca me
esclareceram] Nos hospitais publicos ndo, nem nos privados, muito menos nos
privados, muito menos nos privados. Olhe, eu vou-lhe dizer uma coisa, eu quando
fui operado e sai da operagdo, a duvida que eu tinha, era que eu tinha ere¢do. “Vocé
tem uma eregdo. Fantdstico!” Eu disse: “Epd isto, isto é meSmo kevlar, isto € mesmo
kevilar?” “Sabes isto é uma protese de keviar, tens que tomar cuidado, custa dez mil
euros. Esta bem?” Mas tinha um problema, que o médico ndo me tinha dito, nem
nunca me avisou, eu tinha ejaculacéo retrégrada, porque como fui intervencionado
aqui, lesaram-me em parte e eu “Epd, mas e agora?”’ E fui perguntar ao médico do

EENTs

hospital: “Epa ndo te preocupes que isto...” “Olhe ld isto agora estd otimo, mas o
que ¢ que é isto pa? Ndo, ndo me acontece, eu ndo tenho ejaculagdo?”, “Ndo epd,
pois, exato, é que nds tivemos que tocar ali, houve um toquezito, mas ndo te
preocupes, isto dentro de seis meses provavelmente voltard ao normal”, e eu disse:
“Mas provavelmente como? Podera ndo voltar?” E nunca me soube dizer nem sim,
nem ndo. Por uma razdo muito simples, porque 30% era poder voltar e 70% nao
voltar. E no meu caso néo voltou. E eu sabia que ndo voltava, s6 que ele nunca teve
a coragem de me dizer isso. Que passado algum tempo até voltou, mas é assim, é
inconstante. N&o deixo de ter prazer, mas acontece isso. Mas ele nunca me soube
dizer isso, nem o urologista me soube dizer isso. O urologista disse-me. “Isso pode
ser, pode reverter, pode ndo reverter.” Mas nunca nenhum deles teve a coragem de
me dizer: “E uma coisa que tu tens que por em cima da mesa, que é uma
possibilidade extremamente elevada.” Para qué? Para que a pessoa que esta do
outro lado, que sou eu, me poder mentalizar. E dizer: “Olha é por aqui que vou, em
vez de estar ali numa encruzilhada sem saber se vou para aqui, ou para ali. Imagine,
sO para lhe fazer um reparo. Imagine que eu arranjava uma rapariga de vinte anos.

Ou duas ou trés, resolvia nesta idade ter um filho, ou que ela quisesse ter um filho,
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como é que eu posso dizer a pessoa que esta comigo “Pd, tanto pode como pode néo
acontecer” E minha obrigagdo de lhe dizer de caras “Olha é isto ou ndo é isto. Se
vier é 6timo, se ndo vier pft”. Mas tenho que ter qualquer coisa, eu ndo vivo sozinho
no mundo, vivo numa sociedade. Esta forma de estar deles? Falta de formacéao
humana. O médico é um técnico, basicamente o que eles fazem é, 0 mesmo trabalho
gue eu fago, reparo uma maguina e entrego-a ao cliente. 90% das empresas € isso
gue fazem. N@s na nossa empresa entregamos a maquina ao cliente, mas estamos
preocupados com a pessoa que vai trabalhar com aquela maquina. Eu ndo deixo
uma maquina aberta, ndo deixo uma maquina sem seguranca, estou preocupado
com essa pessoa, estou preocupado com o lado humano que vai lidar com essa
maquina. Em Portugal, nés o que seguimos €, nds reparamos 0 paciente, mas
esquecemos que o paciente tem filhos, ou tem pai, ou tem mae, ou tem ou nao

ninguém, reparamos, esta reparado, acabou. (E29-PTE: 47 anos; ens. secundario; rel.

compromisso)

Acerca da influéncia do envelhecimento, Sandberg (2016) afirma que é
fundamental assumir que os mais velhos ndo sdo assexuados, mas que tém uma
sexualidade diferente. Esta abordagem permite analisar a diversidade das préaticas sexuais
nas idades mais avancadas, embora reconheca as realidades materiais dos corpos
envelhecidos (fora dos conceitos de declinio ou de perda). Fileborn, Hinchliff, Lyons,
Heywood, Minichiello, Brown, Malta, Barrett e Crameri (2017) defendem que ndo deve
ser seguido um modelo simplista e linear de “declinio”, do funcionamento sexual
reduzido, mas que deve ser tido em consideracdo que as vidas sexuais das pessoas idosas
sdo ricas e complexas. Embora possa haver alguma mudanca na funcdo sexual ou nos

tipos de comportamentos sexuais, ndo € necessario equacionar a reducdo do prazer sexual.

Watson (citado em Reimann e Backes, 2006) diferencia quatro dimensfes
principais da incorporag@o num “esquema corporal masculino”: a incorporagao normativa
(que engloba ideias e imagens da forma, salde e masculinidade), a incorporacao
pragmatica (o corpo funcional usado quotidianamente para cumprir papeis especificos e
requisitos), a incorporacao experiencial (o lado experiencial do corpo fisico e emocdes
como “bem-estar”, “sentir-se bem”. Este ¢ o espaco onde os limites fisicos e sociais se
tocam) e a incorporacdo visceral (que inclui os processos bioldgicos e fisiologicos que
suportam as fungdes corporais). Com este esquema de corpo masculino, o autor tentou
descrever os diferentes niveis em que o0os homens perceberam, integraram e

experienciaram a incorporagdo na vida quotidiana.
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O lugar das infecGes sexualmente transmissiveis nas preocupacdes dos

homens mais novos.

Relativamente as preocupacdes relacionadas com as IST, que tiveram uma grande

visibilidade nas narrativas dos homens mais novos, emergiram trés categorias:

e Ser infetado como corolario de ser traido - incerteza em relacdo a fidelidade das
companheiras;
e Ser infetado como consequéncia da ndo adocdo de medidas preventivas em praticas
sexuais ocasionais;
e Infetar terceiros como resultado de praticas sexuais extraconjugais.
Relativamente a prevencao das IST, a utilizacdo do preservativo como estratégia
preventiva foi referida por 10 dos entrevistados que se caraterizam por ter niveis de

escolaridade superiores e por serem homens mais novos®.
A gravidez indesejada, um “problema” desvalorizado

No que diz respeito a prevencdo da gravidez indesejada, apesar de nao ter sido
verbalizada como uma preocupacgéo, 0 recurso ao coito interrompido foi descrito por
muitos dos entrevistados (apesar de ndo ser possivel identificar a predominancia de
nenhum tipo de varidvel sociodemogréafica neste grupo). A utilizacdo do preservativo e
da pilula anticoncecional tiveram menos Vvisibilidade e foram mencionadas

essencialmente por homens mais novos.

Escolhas e possibilidades entre oportunidades e riscos (individuais e

coletivos)

As lbgicas sociais que estruturam as praticas sexuais masculinas muitas vezes
ignoram ou sdo marginais as logicas da saude preventiva. Na sua generalidade, os homens
entrevistados evidenciaram a apropriacdo do conceito de risco sexual, no entanto nas
praticas relatadas caraterizavam um percurso “arriscado” desde a primeira experiéncia
sexual (mesmo nos casos em que a primeira experiéncia sexual foi planeada e surgiu

dentro de um contexto de namoro).

No ambito da saude sexual dos homens, os riscos considerados pelos participantes

englobam dimensdes tdo complexas como:

53 Nas categorias, a discriminacdo sociodemografica s6 € mencionada nas situagGes em que se
evidenciaram como significativas.
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e A moralidade subjetiva — emocional, realca a confianga no parceiro, mobiliza
conceitos como fidelidade, relacdo de confianca e de compromisso. Neste contexto
realga-se a consideragdo do outro como “puro” ou “ndo contaminado”.

e A racionalizagdo — operativa, instrumental, orientada por uma normatividade
medicalizada e farmacologizada. Neste contexto destaca-se a universalizacdo do uso
do preservativo, centrada na prevencdo das IST e da gravidez indesejada e as
implicacdes da internalizacdo do conceito de comportamento de risco.

Entre outros aspetos, a medicalizacdo dos processos de vida incluiu o controlo da
fertilidade, do parto, do envelhecimento e a medicalizagdo do desvio incluiu vérias
disfungdes, entre elas as sexuais. Apesar da medicalizagéo ser bidirecional, (pois tanto
pode haver medicalizacdo como desmedicalizacao), a tendéncia tem sido a expansédo da
jurisdicdo médica. Para que a desmedicalizacdo ocorra, o problema deve deixar de ser
definido em termos médicos, o que implica a desadequacdo dos tratamentos e das
intervengdes médicas. Um exemplo cléssico é a masturbagdo, que no século XIX tinha
sido considerada como uma patologia que requeria intervencdo médica e que no século
XX foi desmedicalizada (Conrad, 2007).

Conrad (2007) considera que a industria farmacéutica e os doentes potenciais
(como consumidores), passaram a ter papeis mais significativos na medicalizacdo. No
entanto enfatiza também o que pode ser considerado como constrangimento da
medicalizagdo: a concorréncia entre versdes controversas das defini¢des, os custos dos
cuidados médicos, a falta de suporte na prética clinica e as limitacdes na cobertura
proporcionada pelos subsistemas ou seguros de salude, que podem ter implicacbes no

acesso aos cuidados de salde.

Sim porque isso mexeu comigo, ndo em termos da minha doenga, mexeu comigo em
termos de crengas. Como é que eu lhe posso explicar? Crengas porqué? Porque eu
tenho acesso a essa informagao, posso ter acesso a essa informagdo. Eu ndo admito
é que em pleno Século XXI, em Portugal, com 0s meios que nés todos temos aqui,
ndo se faga isso. Isso vai contra as minhas crencas, isso vai contra tudo o que eu
luto desde os meus quinze, dezasseis anos porque tenho consciéncia politica. 1sso
mexeu imensamente comigo. E continua a mexer. Porque eu pergunto: “Mas e os
outros?” Porque isto [uma protese peniana de qualidade] ndo existe em Portugal,
nao existe, pura e simplesmente nao existe, tudo o resto é retdérica. Até os homens
da urologia o que dizem é: “Pois é, tu és um caso, uma excegdo, ultrapassou isso, e

que tens uma protese [peniana] que te meteram no publico porque tinhas se calhar
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paleio e conhecimentos e meteram-te uma proétese. Mas se te metem outro tipo de

protese, esse outro tipo de prétese liguida qualguer homem.” (E29-PTE: 47 anos; ens.

secundario; rel. compromisso)

Entre as criticas mais relevantes a medicalizacdo destaca-se a transformacao de
aspetos da vida quotidiana em patologias (diminuindo o espectro do que € considerado
aceitavel), focar-se no individuo (e ndo no contexto social) como a fonte do problema,
apelar para intervencdes médicas individuais (e ndo coletivas ou sociais) e 0 aumento do
controlo social da medicina sobre o comportamento humano (que resulta da expanséo da

jurisdicdo da medicina) (Conrad, 2007).

3 Contornos e significados atribuidos a procura de

cuidados

3.1 Esbocgando a relacdo entre saberes profissionais e leigos nas

interacdes dos homens com os profissionais de saude

A analise dos cuidados de sade sexual no &mbito da vigilancia de saude, implica
a abordagem das complexidades na relacdo entre o entendimento dos profissionais e dos
leigos acerca da salde sexual, a utilizacdo que os homens fazem da informacéo em saide
de que sdo detentores, a utilizacdo dos cuidados de saude primérios e a utilizacdo de
servigos para a realizacdo de rastreios (Robertson, 2007).

Como foco de anélise da interacdo entre peritos e leigos optou-se por incidir numa
daquelas que é considerada uma intervencdo fundamental (albergada numa ldgica
preventiva e /ou curativa) no ambito dos cuidados de salde sexual e que diz respeito ao
exame fisico, nomeadamente a observacdo dos 6rgdos genitais dos homens. Perante a
evidéncia clinica de que esta observacdo raramente é realizada, a consideracdo de que
que os médicos usufruem de autonomia profissional no seu desempenho e a evidéncia de
que ocupam uma posi¢édo de autoridade perante o paciente (Parsons, 1951), procurou-se
mapear a valorizagdo que os profissionais e 0os homens atribuem a este tipo de
intervencao, em que contextos a situam: de saude (légica preventiva) ou de doenca (I6gica

curativa) e o significado que os homens atribuem a experiéncia de terem sido observados.
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No suposto recato de um consultério ou gabinete, quer seja nos cuidados de salde
primarios quer seja nos cuidados de saude diferenciados, o sucesso da interacdo é
mediado pelo cruzamento entre saberes profissionais e leigos (que incluem as expetativas
dos homens na procura dos cuidados de salde) e pela natureza da relacdo social que se
estabelece. Na sua maioria, os médicos entrevistados consideram que habitualmente os
médicos (em especial os médicos de familia e os clinicos gerais) ndo englobam a
observagdo dos genitais nas consultas, nem nos exames fisicos. Segundo referem, as
razGes que subjazem a esta pratica (entre 0s que a nomeiam na terceira pessoa e 0s que a
assumem) dizem respeito a falta de formacdo dos médicos, a desvalorizacdo que fazem
das necessidades e das expetativas dos homens (mesmo quando solicitam a observacao)
e ao desconforto dos clinicos relativamente a realizagdo de intervencgdes que implicam
proximidade fisica, entrar na intimidade, tocar nos genitais e por vezes invadir o0 corpo
masculino (como é exemplo o toque retal). Neste contexto, realca-se que a area da
dermatologia e da urologia sdo consideradas como excecdes ao realizarem esta
observacao quase como uma intervencdo de rotina. Os urologistas entrevistados, tecem

algumas criticas acerca da omissédo deste tipo de observacédo pelos médicos de familia.

S6 ha uma consulta onde o homem se despe igual a mulher, é na consulta de
dermatologia. E a Gnica consulta onde ambos se despem porque em qualquer outra
consulta a mulher despe-se e 0 homem néo se despe e a observagao genital feminina

é feita e a observagdo genital masculina néo é feita. I1sso € uma verdade absoluta.

(P11-homem; médico infeciologista; instituicdo pablica de cuidados de satde diferenciados)

Aqui ha uma questao de base, aqui obviamente ja ndo sera da educacao sexual, das
pessoas em si, mas da classe médica. Nao ha formacgdo para os médicos, para
falarem. A maioria dos médicos e médicas sobretudo dos médicos na generalidade
ndo querem ver os genitais dos seus doentes, ndo vé. Nés vemos, na urologia vemos
isso muito nas segundas consultas. Eles vdo a consulta e dizem ao médico que tém
uma lesdo vermelha na glande e 0 médico passa uma pomada e nem sequer vé a
glande, que é uma coisa... pronto, nem vé a lesdo. Porque ndo ha... h4 embaraco.
Da parte da classe médica, a classe médica ndo esta preparada para fazer a consulta
global e especificamente da parte sexual do homem e isso é representado no corpo
do homem nos genitais, que é a Unica parte do exame fisico que a maioria dos

clinicos gerais ndo faz. (P2-homem, médico urologista e andrologista, instituigdo publica de

cuidados diferenciados e clinica privada)
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Com o desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre as doencas infeciosas,
nomeadamente sobre as IST, os horizontes patoldgicos nos cuidados de salde
transformaram-se, o que passou a implicar a necessidade da realizacdo dos rastreios de
lesBes ou alteracdes nos 6rgdos genitais, que até podem ser facilmente visiveis, mas que
ndo sdo identificadas pelos homens como um problema. Em Portugal a ocorréncia de
condilomas (verrugas genitais) provocadas pelo Virus do Papiloma Humano, é uma das
IST mais comuns. Esta infecdo que pode ser identificada pela ocorréncia de verrugas
(condilomas) nos genitais é bastante comum nos homens “E estimado que cerca de 75%
dos homens e mulheres sexualmente ativos irdo ter pelo menos uma infecdo por HPV

nalguma altura da sua vida.” (DGS, 2018, s.p.) e pode estar implicada no cancro do pénis.

No entanto, se por um lado a observacdo dos 6rgaos genitais € fundamental e 0s
profissionais reconhecem a sua importancia, por outro, descrevem praticas em que essa
observacdo é omitida ou preterida em prol de exames complementares de diagnéstico ou
de encaminhamento para areas de especialidade (infeciologia, urologia, dermatologia,
entre outras). A omissdo deste tipo de observacdo é frequentemente justificada pelas
limitacdes de tempo nas consultas médicas (impostas pelos condicionalismos atuais nos

servicos publicos) e pela lacuna de saberes periciais necessarios para a abordagem clinica.

Esse problema da préstata é um problema fulcral. Essas questdes ndo se
compadecem, por ex. quando faco uma consulta de urologia geral, aqui no hospital
eu vejo 30 e poucos doentes numa manhd. E quando faco a consulta de medicina
sexual vejo 16, mas ja a vé-los a abrir, ja ndo é... Ja a sentir que ndo estou, que ndo
estou a fazer bem. Portanto é uma consulta que demora muito mais tempo do que
uma consulta geral porque ha muitos outros fatores a ter em conta. Nao € s6 a
questdo se tem erecdo ou nao, se vai levar o Viagra ou ndo. E para fazer isto de
forma minimamente decente, ndo é? E, portanto, a questao do tempo é uma questao
problematica porgue eu sei por ex. quando estou huma consulta de urologia geral
eu sei se aquele homem que esta ali por uma doenca da prostata se nGs comegarmos
a abordar a questdo sexual, de repente a minha consulta vai ser um descalabro
porque a partir dai esta atrasada. Portanto isso pode ser um estimulo para eu ndo
abordar o problema. Eu acho que a falta de tempo aliada a falta de preparagéo que
é um fator também importante para as pessoas ndo quererem abordar o problema,
mas ndo é o maior. O mais importante eu acho que € as pessoas, 0s médicos ndo se

sentem preparados para lidar com isso. (P2-homem, médico urologista e andrologista,

instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)
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Morgan (2003) defende que os constrangimentos de tempo nas consultas
conduzem a uma relagdo mais centrada no médico, com tendéncia a seguir um modelo
paternalista, em que ndo é proporcionada tanta atencdo aos aspetos psicossociais
envolvidos na saude /doenca. Como resultado Howie, Hopton, Heaney e Porter (1992)
afirmam que ha menos aspetos psicologicos identificados e mais prescri¢cdes médicas. No
entanto Morgan (2003) considera que o estilo de abordagem e o tipo de pratica
profissional parecem exercer uma influéncia mais importante na selecdo dos contetdos

abordados na consulta do que o tempo disponivel.

Neste contexto, realga-se ainda que as lacunas de saberes periciais necessarios
para a abordagem clinica da sexualidade e para a realizacdo da observacao dos genitais,

também séo identificadas pelos leigos.

Esta ai uma questao complicada. Se me disser assim os médicos de familia em geral,
eu diria era importante que nao fizessem [a observacdo dos genitais]. Porque néo

tém preparacdo. (E27-PTE; 47 anos; ens. superior; coabitacdo)

Em relacdo a aspetos que podem ser imputados aos homens, os profissionais
realcam sobretudo como constrangimentos, a falta de proximidade entre estes e o0s
servigos de saude (que os profissionais atribuem a indisponibilidade de tempo causada
pela ocupacdo profissional dos homens e & desvalorizacdo que estes fazem das suas
necessidades de cuidados de satde), o pudor em exibirem os seus 6rgaos genitais, as
dificuldades em assumir a possibilidade de Ihes ser diagnosticado um problema sexual e
o0 receio de que o sigilo ndo seja salvaguardado. Neste cenario, muitas vezes 0s saberes
leigos (re)constroem-se a margem dos cuidados de saude, em torno da partilha de
experiéncias, saberes e conselhos proporcionados por outros homens, ou procurados em

prol de um outro alguém que supostamente solicitou a informacéo.

Parsons (1951) considera que as expetativas prévias a consulta, conduzem o
comportamento dos médicos e dos pacientes, e que 0s papéis desempenhados permitem
que nas situac@es clinicas de interacdo, os intervenientes fiquem cientes do que podem

esperar uns dos outros.

A maioria do pessoal médico ndo se sente nitidamente a-vontade para falar de
questdes sexuais. Nao tem treino e ndo sdo daquelas questdes mais faceis de abordar
logo de inicio com os doentes. Tém alguns medos que eu vejo. Vejo por ex. aqui

pelas conversas que tenho com os alunos, os medos deles de erotizacdo da consulta,
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portanto nem querem abordar. H& pouca preparacdo em termos bésicos para as
questdes sexuais. Aqui nesta faculdade, o programa so introduziu a parte da questéo
sexual masculina h4 trés anos. E, portanto, eles saiam da faculdade sem nunca
ninguém lhes ter falado de disfuncdo eréctil ou de outras disfungbes sexuais
masculinas, portanto, ndo se sentiam preparados. Nem vale a pena perguntarem,
porque se se perguntarem pode dar origem a respostas e depois vao ter que dar um

seguimento... a maioria dos homens nunca lhes é perguntado nada. (P2-homem, médico

urologista e andrologista, instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

Ou néo faz tanto sentido ou acha-se que nao é preciso [a observacdo dos genitais].
A minha médica ja me disse a propésito de sei la, de uma coisa qualquer. N&o, se
nao tem queixas de um determinado aspeto, de uma determinada coisa, também nao

vale a pena estarmos a sujeita-lo e a fazer exames a isso. (E17-EDL; 58 anos; ens. superior;

coabitacéo)

Contemporaneamente a sexualidade deixou de estar confinada aos problemas
sexuais, e € compreendida como uma das dimensdes que integram a salde global de
qualquer individuo. Académica e clinicamente tem sido evidenciada a necessidade de
compreender a sexualidade de cada individuo como uma parte importante da avaliacdo
da saude fisica e mental de qualquer um. Neste contexto, gradualmente, a sexualidade
humana foi englobada nos curriculos dos médicos (apesar de em Portugal ser claramente
insuficiente e de ndo dar a visibilidade necesséaria a saude sexual dos homens) e foi
reconhecida a necessidade dos medicos e dos enfermeiros abordarem a sexualidade com
os homens, sem desconforto ou intimidacdo. Neste ambito, realca-se que no estudo
EPISEX-PT/Masculino®, realizado em 2011, a grande maioria dos homens declarou que
nunca tinham sido questionados pelos seus médicos sobre aspetos da sua vida sexual,
apesar de considerarem que o deviam fazer (Vendeira, Pereira, Tomada & Carvalho,
2011). Wimberly e Moore (2007) referem que ha evidéncia de que geralmente, na pratica
médica, 0s pacientes ndo sdo questionados acerca da sua sexualidade, ou seja, esse tipo
de assuntos ndo € incluido no exame médico estandardizado. Estes autores referem que

este tipo de assuntos s6 é discutido com 0s homens se estes tiverem a iniciativa de referir

5 Estudo epidemioldgico sobre as disfungdes sexuais em Portugal, levado a cabo pela Sociedade
Portuguesa de Andrologia (com o apoio dos Laboratérios Pfizer). O estudo, denominado EPISEX-
PT/Masculino, pretendeu abranger as varias disfungdes sexuais masculinas, avaliando a sua prevaléncia, e
caraterizando-as sob o ponto de vista demografico, sociolégico e clinico (Vendeira, Pereira, Tomada &
Carvalho, 2011)
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queixas sexuais e que, mesmo assim, por vezes a observacédo dos genitais ndo € realizada
(mesmo no caso de situagdes em que clinicamente esta indicado). Ignorar 0 sexo e a
sexualidade pode conduzir a um nimero de consequéncias evitaveis, tais como: IST,

gravidez indesejada, baixa autoestima, insatisfacdo com as relacdes intimas e depresséo.

Pronto, disse que me arde e ndo sei qué, eles perguntam o sintoma, ddo-nos a
medicagdo, mas ndo vao ver o0s 6rgdos genitais. Uma coisa engragada. Neste caso

acho que deviam. N6s dizemos 0s sintomas que temos e ja esta. (E39-EE; 40 anos; ens.

basico; sem relacéo)

Por vezes h& pessoas que até tém receio de falar com o médico, ndo é uma questdo
do mito da virilidade, ¢ mesmo um receio em geral, receio da classe médica, isso
pode acontecer e acredito que isso... (...) Eu acho que é o medo em procurar ajuda,
em primeiro lugar. O medo de entrar dentro do gabinete do médico. (E19- PTE; 30

anos; ens. superior; coabitagao)

Porque, de uma forma geral, com muitas honrosas exceces, a classe médica ndo é
uma classe facil com quem falar nem de... nem de o doente se sentir apoiado e
acompanhado. Estou a falar de uma forma global, porque se vou particularizar,
obviamente tenho de dizer que s6 tenho boas experiéncias com médicos e conheco
muito bom profissional e muito médico muito atencioso [conhecimentos atraves da
esposa que é profissional de saude] (...) Epa mas eu penso que a saude sexual ndo

é muito facil de abordar perante a classe médica. (E41-PTE; 40 anos; ens. secundario;

coabitacdo)

Eu acho que por vezes... em boa parte, algumas situacdes sdo assuntos que sdo
relacionados as vezes diretamente com eles proprios... mas que, é-nos dado a
entender que tem conhecimento de um caso de alguém. Na segunda pessoa. Isto para
tentar recolher alguma informag&o provavelmente junto de alguém, que dé alguma
dica ou que diga alguma coisa. Normalmente e algumas pessoas com quem a gente
se costuma reunir ai, had um individuo que ele diz que é médico, eu ponho algumas
duvidas se ele é ou se ndo é. Mas a gente encontra ali 0 X, e 0 X como costuma
conviver em termos de uma boa cavaqueira, mais umas imperiais € mais nao sei o
qué, ds duas por trés aparece um “O X olha que eu tenho este problema assim,
assim, assim...” — 0 X |4 faz ali uma consulta de café ou de esplanada e diz o que é
que deve fazer e o que é que ndo deve fazer. Isto, entretanto, ouve-se um, ouve-se
dois, ouve-se trés, ouvem-se diversas situagdes... sendo que algumas dessas vezes

eu penso que h& pessoas que estdo a falar por uma segunda pessoa quando s&o eles
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os principais intervenientes. Cada um é uma carta fechada. E dificil porque por
vezes ha pessoas que a gente pode estar a conversar e até o proprio assunto ndo é
um assunto sobre o melhor agrado. Se falar de mulheres toda a gente se junta. Isso
é um assunto gue agrada a todos. Agora se se falar de outra situacdo, por vezes o
assunto ndo interessa a todos e um por alguma desculpa afasta-se, outro afasta-se

por outra, ja ndo é bem a mesma coisa. (E16-EE; 59 anos; ens. bésico; coabitacdo)

Neste contexto, realca-se ainda que as situagcdes de interacdo séo caraterizadas por
fluxos de informacdo entre leigos e peritos. Nestes fluxos destaca-se, por um lado, a
informacdo necessaria para garantir cuidados de salde de qualidade e para a gestdo
individual da saude pelos individuos, por outro lado, a informagdo de carater “intimo” e
“pessoal” que é necessaria aos profissionais para a prestacdo de cuidados e que pode
suscitar sentimentos de inseguranca nos homens. Acresce ainda o facto de as perspetivas,
0 background e a religido dos profissionais poderem ter um impacto significativo na sua
moralidade e nos seus valores em relacdo ao sexo e na forma como abordam este tipo de
aspetos com os homens. Se os profissionais de salde estiverem desconfortaveis com eles
préprios a abordar a sexualidade, como conseguirdo abordar o tema com 0s homens?
(Wimberly & Moore, 2007)

Para além dos aspetos mencionados, um outro fator que surge como
constrangimento no acesso aos cuidados de saude sexual pelos homens, mesmo quando
0s homens tém problemas e tentam procurar ajuda, € o facto de muitos pacientes
desconhecerem os lugares adequados para procurar ajuda ou para expor os problemas de

indole sexual.

N&o obstante os aspetos mencionados relativamente aos profissionais de salde,
alguns dos médicos entrevistados consideraram como constrangimentos a observacéo dos
genitais masculinos, o pudor e a resisténcia por parte dos homens (que consideram ser
maior nos homens mais velhos e de estratos socio econémicos mais baixos, o0 que, no

entanto, ndo foi confirmado pela analise dos relatos dos homens entrevistados).

E um bocadito o medo de mostrar os genitais, de falarem de coisas de que n&o se
fala. E a vergonha de ter uma doenga que eventualmente é uma doenga sexual e “eu
nao quero que ninguém saiba”, pronto esse tipo de coisas que fazem com que...
Estamos outra vez na mesma, homens numa situacao socioeconémica alta estdo-se
nas tintas e 0s jovens cada vez se importam menos, mas o povo em geral... O tempo

também € um fator importante. A mulher vai ao médico com os filhos, conhece o
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médico, tem mais confianca com o médico, h4d uma relagdo, claro. Vai pedir as
receitas. O homem pode estar doente, mas néo lhe passa pela cabeca andar a perder
tempo ou do seu trabalho ou da sua vida social com o ir la ao médico de manha,
fazer bicha para pedir as receitas. “Que se lixe, ou vais tu ou ndo vai ninguém”
Entdo é a mulher que trata dessas historias e por isso € capaz da relacdo com o
médico e também com o ambiente, com tudo isso seja melhor e seja mais facil, ndo

sei, € capaz. (P21-homem; médico urologista e andrologista; instituicdo publica de cuidados

diferenciados e clinica privada)

Os homens entrevistados realcaram que a forma como resistem, anuem ou
procuram a observacdo dos 6rgdos genitais nos cuidados de salde esta relacionada com
as circunstancias em que a mesma ocorre, mais concretamente com o facto de ser
realizada por iniciativa dos profissionais sem haver sintomas (num contexto preventivo),
ou de ser solicitada pelos proprios homens, com base na percecdo que tém acerca de
problemas sexuais (neste ambito destacam-se as disfungfes sexuais, nomeadamente a
ejaculacdo prematura e a disfuncdo erétil), acerca de sinais e sintomas de IST e de

problemas prostaticos.

A pessoa quando estd... prontos, uma situacéo de... [dor ou ardor no pénis] A pessoa
esta aflita, ndo é? E que uma pessoa depois ja ndo esta a ver ninguém. S6 esta a ver
é o problema que tem. Que alguém tem que o ajudar. Agora... se for uma coisa mais
coiso é um bocado dificil [falta de erecdo]. Uma pessoa anda ali a olhar para um
lado e para o outro. Agora uma pessoa que esteja mesmo a precisar, isso nao tem
problema nenhum. Pronto. Venha quem vier. Desde que resolva a situagdo, esta

tudo bem. (E14-EE; 56 anos; ens. basico; coabitagio)

E mesmo o expor o problema eu acho que a geracdo a seguir a mim, tem esse
problema, os mais velhos obviamente. Que essa coisa de ir a sr2 dr?, a sr? dr@ tudo
muito bem mas é para conversar. Quando a sr® dr® diz “tire la a roupinha para eu
observar” a coisa comega a ter resisténcias. Eu proprio... aconteceu-me a mim
numa altura e eu ndo considero que seja tapadinho. Porque a primeira vez que eu
fui a uma médica ela disse “despe-te” e eu disse “ah?” “entdo, eu ndo disse para
te despires?” e eu... eu sabia que tinha que me despir, mas de facto disse assim
“porra, quer dizer...” apesar de tudo tive uma guerra comigo mesmo, porque QUer
dizer nunca ninguém me tinha dito assim “epd...” quer dizer um médico sim, mas
mesmo assim eu ndo ficava... “‘essa coisa do despe la... Alto e para o baile!” [no

caso de haver problemas eréteis] Epa eu nao imagino, mas acho que essa... para o
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pessoal destas geracdes e mesmo para 0s mais novos nao é muito facil com a
educacdo que se leva normalmente. De repente teres a fachada de ativo e ndo seres
capaz de seres ativo... 0 teres que admitir que a coisa ndo vem para cima nem por
nada, epa... ser dito a uma tipa ou a um tipo, vai para o raio... (risos) acho que a

coisa ndo é propriamente pera doce. (E47-EDL; 56 anos; ens. secundario; coabitagao)

De uma forma geral evidenciaram ainda que tém mais facilidade em expor os
0rgdos genitais e serem observados no caso de sinais e sintomas de IST e que tém uma
maior relutdncia quando a observacdo é realizada no ambito do rastreio do cancro da
préstata, por recearem a possibilidade de serem submetidos ao toque retal, que é
considerado pela maioria como uma intervencdo desconfortavel, dolorosa, ameacadora
da sua masculinidade e da sua dignidade. O toque retal apesar de ser visto pela maioria
dos homens como necessario para a detecdo precoce do cancro da préstata, também é
considerado como uma agressdo, 0 que pode inviabilizar a sua realizacéo.
Independentemente das carateristicas socio demograficas®® dos entrevistados, denota-se
uma partilha de sentidos, influenciados por um imaginario social que os situa entre a dor
resultante de uma violacdo a sua integridade fisica e 0 medo da aproximacao ao prazer

homossexual.

Nunca cheguei ai [a ter de realizar o toque retal]. Isso também é uma paranoia que
eu tenho, digo-lhe ja. Eu até tremo. E o complexo da virilidade. O toque rectal esta
sempre associado de alguma maneira, ou ndo, a homossexualidade. Se chegar ai é
porque as coisas ja vao mal, se passar do PSA. Irei fazé-lo. Irei fazé-lo, mas néo vou
muito a vontade. Ha sempre bocas, eu sei. Ndo, ndo ia contar. Sinceramente.

Contava a minha companheira, evidentemente. E acho que a mais ninguém. (E24-

EDL,; 56 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Porque é o toque rectal e coiso e nos... é verdade, os homens tém alguns
preconceitos acerca disso e eu acho que se calhar, aqui a falar consigo ndo tenho
esse problema mas se for uma senhora que me véa consultar, se calhar retraio-me.
Penso eu, pelo menos a mim, a minha maneira de pensar. Nao € que seja... mas é

verdade. Eu acho que é mesmo essa exposicao, sei l14. Se calhar também sou um

% Em 2017, na publicacdo Informagcao sobre Salide dos Portugueses — Rastreios Oncoldgicos em
Portugal, evidenciava-se inconsisténcia dos resultados de adesdo aos rastreios de acordo com o nivel de
escolaridade (Costa, Silva, Ferreira, Carmo, Barros & Lunet, 2017)

187



bocado macho e coiso e aqui ninguém... percebe? Se calhar é vergonha, é uma

mistura, é tudo junto. (E50-EE; 40 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

Mas pronto, aquela historia de enfiar uma luva na mao e pronto tera que introduzir
um dedo. E aquela posicdo vulnerdvel sem protecdo...para jd que nem sequer vemos
0 que NOs estdo a fazer, né? Para nos, entre nds como piada é “vais ser violado”,
essas coisas assim. Mas essencialmente € essa historia da posi¢do vulneravel e que
Nao temos controlo nenhum sobre a situagdo e que...principalmente a mim o que me
faz confuséo é o ndo ver, portanto ndo sei 0 que é que me estdo a fazer, apenas vou

sentir. (E2-PTE; 37 anos; ens. superior; coabitacio)

E assim enfiarem-me o dedinho pelo coiso (risos) ndo me esta a agradar muito. N&o.
N&o estou fascinado com a ideia. E assim, ja ouvi pessoas a dizer que ndo doi, isto
e aquilo, mas penso que neste aspeto se calhar ndo é tanto por uma questao de dor.
E mais dor psiquica ou dor machista se calhar. E até mais uma ferida no ego do que
uma ferida fisica. Com tanta gente esta ai a virar, tantos homossexuais, portanto ha
uns que possivelmente véo la todas as semanas para ver se tém alguma evolucéo.
Isto é meio a brincar mas... Olhe se quer que lhe diga, prefiro alguém que eu ndo
conhega. Fico visto e se ndo tiver nada, ndo o quero voltar a ver. Mas é um

bocadinho isto, por preconceito, por machismo. (E40-PTE; 50 anos; ens. secundario; rel.

COMpromisso)

Um outro aspeto que emergiu nas narrativas dos homens foi o reconhecimento do
valor que € atribuido pelos médicos aos doseamentos do PSA e a desvalorizacdo da parte

de alguns profissionais em relacdo a observacao fisica na auséncia de sinais e sintomas.

Alias a propria classe médica diz que ja ndo tem doentes da prdstata, tém doentes

do PSA. (E1-PTE; 40 anos; ens. superior; coabitacio)

Tinha ido a uma consulta, também por causa da prdstata, mas o médico na altura
disse-me: “Epd ndo tens que te preocupar com isso, vem aos cinquenta e tal.” Mas
eu contrapunha: “Mas iss0 devia ser feito a partir dos quarenta, hoje em dia é feito

2 G«

a partir dos quarenta.” “Sim, mas isso é 0 que vem nos livros, ndo € preciso vires,

tu ndo tens sintomas.” Mas ld esta, se se tem sintomas esta-se tramado. (E29-PTE; 47

anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Neste contexto realgca-se que a maioria dos entrevistados mencionou nunca ter
sido submetido & observacdo dos seus 6rgdos genitais ao longo da sua vida, o que

considera adequado.
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Nunca foi preciso. (E54-EE; 50 anos; ens. basico; sem relago)
N&o, nunca. Gracas a Deus até hoje. (E53-EE; 51 anos; ens. basico; sem relagao)
Nunca senti essa necessidade. (E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relagéo)

Nunca houve nenhum médico ou médica que me perguntasse qualquer... que me
colocasse qualquer questdo nesse aspeto. (E9-EDL; 38 anos; ens. basico;

coabitacao).

Para a maioria dos entrevistados, este tipo de observacdo é desprovido de sentido
na auséncia de sinais ou sintomas que a justifique. Nos seus relatos afirmam com
conviccdo que a anatomia dos homens Ihes proporciona uma visualiza¢ao quotidiana dos
Orgdos genitais e que a observacao feita pelos profissionais de salide s6 se justifica perante
a presenca de sinais e/ou sintomas de doenca identificados pelos préprios homens.

Um tem o drgdo sexual exposto e o outro [a mulher] o tem escondido. Que ha uma
série de digamos, de doengas nao visiveis e provavelmente é mais aconselhavel uma
ida mais regular ao ginecologista. Acho que no homem devido a questdo estar
exposta e ele prdprio poder ver, sinceramente acho que ndo me faz muito sentido

gue assim seja. (E47-EDL; 56 anos; ens. secundario; coabitagio)

Os nossos orgdos genitais sdo diferentes das mulheres. Enquanto os nossos... o
nosso é saido, exterior. Se tivermos algum problema temos logo o sintoma

automatico. (E39-EE; 40 anos; ens. bésico; sem relaco)

Epé eu para j&, acho que isso tem a ver com o facto de os homens normalmente,
uma vez que o aparelho sexual do homem é externo, ndo estar tao sujeito a... sei la
a... recordo-me daquilo que tenho visto nas mulheres secregdes, infecdes. Epa os
homens “no news, good news” epd se nao ha problema nenhum estdo-se a borrifar

Nisso. (E45-EDL; 60 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Nas narrativas dos homens e dos médicos evidencia-se uma légica instrumental
de saude sexual que privilegia a capacidade funcional do pénis e a performance sexual
dos homens. Neste cenario, os profissionais de salde surgem como 0s mecanicos que
reparam o funcionamento de uma maquina avariada (Nettleton, 2006; Epstein & Mamo,
2017).
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Eu costumo dizer e € a velha teoria, sé se vai ao mecanico quando o carro esta
avariado, ndo é? Sem sintomas acho que ndo ha necessidade. E eu acho que as
mulheres talvez pelo facto de serem maes séo mais vulneraveis, o sexo da mulher e
isso, talvez seja por isso que elas recorrem mais do que nos a esse... que eu acho

bem, é um cuidado que lhes fica bem. (E50-EE; 40 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

E como o carro, a gente sente uma anomalia nele vai com ele ao mecanico, vai com
ele a oficina e nos devemos funcionar um bocadinho também da mesma maneira,

Penso eu, nao sei. (E11-0; 59 anos; ens. basico; sem relagio)

Pronto, isso é um fator [a observacdo dos 6rgdos genitais por um médico] que
eventualmente podera ser importante, mas ndo é o fundamental. O homem nao tem
disfuncdo sexual, nem tem ejaculacao precoce, em geral, por um problema prévio
de pensar que tem um pénis mais pequeno, ou maior, ou que esta torto ou que deixa
de estar. Isso pode ser importante numa determinada faixa etaria que é
adolescéncia, mas nessa altura ndo ha muita disfuncéo sexual. O rapaz pode estar
muito preocupado e pode ter uma certa vergonha de ir aos balnearios publicos, se
calhar com uma rapariga fica assim muito coiso porque acha que tem um pénis de

uma maneira ndo sei qué, mas disfuncédo garanto-lhe que ndo tem (risos), nao tem.
(P21-homem; médico urologista e andrologista; instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica

privada)

Entre os homens entrevistados que passaram pela experiéncia de terem sido
observados, as razfes evocadas para essa observacdo ter sido efetuada reportaram-se ao
encaminhamento efetuado pelos médicos das suas parceiras (a quem foram
diagnosticadas IST), na sequéncia da procura de cuidados devido a alteracBes nos genitais
(comichdo no pénis, dor num testiculo, carogos no testiculo, vermelhidao no pénis, ardor
ao urinar, dores na bexiga, fimose, sangramento resultante de traumatismo, corrimento
no pénis, dor nos testiculos depois de ejacular) e no ambito do rastreio do cancro da
préstata (com pouca visibilidade entre os participantes). Apesar da heterogeneidade de
situacdes subjacentes as observacgdes, alguns homens relatam a experiéncia como tendo
sido negativa, descrevendo sentimentos de mal-estar e vergonha relacionados com a
presenca de um elevado nimero de profissionais nos gabinetes médicos aquando da
observacgdo, a falta de a-vontade do médico e os comentérios efetuados por alguns

médicos.
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Fui examinado com trés médicos na consulta. “Lembra-se do que fez para ter

. wc

acontecido isso?” e eu “Nada”. “Teve alguma relagdo suspeita?”’ E eu disse “Nem
suspeita, nem insuspeita. (...) mas la estd, mas costuma-se dizer ao médico e ao

padre conta-se tudo, ndo é, pronto, costuma-se dizer. ” (E17-EDL; 58 anos; ens. superior;

coabitacédo)

Tinha uma dessas infe¢cbes normais [no pénis]. Penso eu daquelas bactérias que se
acumulam e fui a um dermatologista privado. Marquei uma consulta, expus a
situacdo e 0 médico deu-me uma pomada para isso. A... ele pareceu-me inibido
contrariamente ao que devia, acho eu, mas de qualquer forma foi eficaz no

tratamento. (E13-PTE; 40 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Por muita vergonha que tenhamos temos que tentar mudar a nossa mentalidade e
mostrar e pensar para connosco mesmo que... eu preciso de ir ao médico porque
isto é como se fosse mostrar uma unha quer dizer..., embora as vezes tenha

dificuldade, mas eu tenho que esforgcar-me para ultrapassar essa tal vergonha. (E57-

EDL; 48 anos; ens. secundario; sem relacdo)

E consultei uma médica que também teve um comentario muito interessante que foi,
ao colocar uma luva de latex, disse: “Ok... hoje é o meu dia de sorte.” Portanto eu
achei fabuloso! Tinha 17 anos. E entdo disse-me uma coisa também muito
interessante que eu achei piada na altura que foi: “Quando tiver esse tipo de
relagdes, use preservativo ou entdo coloque vaselina. E eu perguntei-/ie: “Quais?”
E ela disse: “Sim essas relagoes... Sexo anal” E eu disse-lhe: “Pois doutora, mas
eu sou virgem. Nunca pratiquei qualquer tipo de sexo e anal também ndo” E ela
disse: “Pois, pois”. E na altura garantidamente ndo foi isso. Eu tinha 17 anos e era

virgem (Risos). Portanto, eu achei aquilo ridiculo. (E31-PTE; 33 anos; ens. superior; sem

rel. compromisso)

Durante muito tempo, em Portugal, a observacao dos érgdos genitais foi um ritual

inspecionados” ndo foram submetidos a observacdo dos 6rgaos genitais.

Perguntaram se estava tudo bem se ndo havia nada, etc e eu apenas respondi. (E26-

PTE; 39 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

integrado na inspec¢do medica para a admissdo de homens ao servi¢o militar. Contudo, a
observacao realizada nesse contexto foi mencionada apenas por alguns dos homens mais

velhos. Nas narrativas de alguns dos homens mais novos, apesar de referirem ter “sido
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Da parte de alguns profissionais € mencionado que a observacdo dos 6rgéos
genitais pode ser positiva para os homens, pois serd uma primeira vez em que lhes é dada

a possibilidade de indagarem acerca da normalidade dos mesmos.

[antigamente, havia a ida & tropa onde essa observacao era feita.] Exatamente.
Tranquilizava-os. E muito engragado porque eles la (reporta-se a uma experiéncia
que foi realizada fora de Portugal numa clinica s6 para homens) quando fizeram a
avaliacéo dos cuidados os homens diziam que uma das coisas que gostavam era de

serem observados e saberem que eram normais. (P14-mulher; médica ginecologista;

instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

Uma grande parte dos homens (com maior relevancia nos homens mais novos)
mencionou que, numa logica preventiva, este tipo de observacédo faz mais sentido depois
dos 40 anos. A maioria considerou ainda que esta observagao nao integra as competéncias

do médico de familia, mas do urologista.

Eu falo contra mim, que nisso também sou um desleixado de primeira. Mas se
calhar, seria importante deveriamos também ter esse acompanhamento porque até
pode haver algum problema que nos esteja a passar ao lado e se for detetado tarde
é a tal questdo. Nao me parece algo... é a tal coisa, ndo acharia muito normal em
clinica geral... (Risos) Ok? Nao me pareceria normal na clinica geral, ser feita essa,

essa observacao. (E10-EE; 38 anos; ens. secundario; coabitagio)

Uma vez por ano, se calhar. Nao pelo medico de familia, sim por um especialista

mMesmo. (E35-EE; 35 anos; ens. basico; rel. compromisso)

O conceito de “saberes construidos” proposto Baszanger (1986) engloba uma
articulacdo entre a experiéncia prética leiga e a apropriacéo e reconstrucao de informacéo
pericial, concretizada nas escolhas quotidianas. Analiticamente, esta definicdo contribuiu
para a aproximacao as ldgicas e as racionalidades leigas que parecem presidir as praticas
terapéuticas, e que englobam uma separacao nitida das logicas que situam e fundamentam

a realizacéo da observagédo dos genitais dos homens.

Desleixo dos dois, do médico porque ndo esta para chatices, e do doente que também
ndo esta para chatices. E de comum acordo, ninguém quer ter chatices [ndo se
darem ao trabalho de efetuar a observacao fisica]. (E29-PTE; 47 anos; ens. secundario; rel.

COMpPromisso)
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H& todo um grupo de patologias em que est& preconizado que a mulher seja vigiada,
no homem ndo tanto. No entanto relativamente a isso, 0 que me parece também é
gue embora ndo haja uma observacdo por rotina, os homens assustam-se mais
guando acontece alguma coisa a nivel dos érgaos sexuais e rapidamente recorrem,
normalmente a urgéncia ou ao servico de salde, ao médico de familia. Porque ainda
ha pessoas com uma relacdo estreita com o médico de familia e que se sentem a
vontade para falar nisso com o médico (...) eles quando tém alguma coisa
normalmente assustam-se mais, eu acho que o homem da mais importancia aos seus
6rgdos genitais do que a mulher. (...) o que me parece é que o medo de haver
qualquer problema que possa por em causa a sua vida sexual é tanto, que qualquer
problema que haja eles recorrem. J& me aconteceu por duas vezes, mogos jovens
virem a correr, a seguir ao ato sexual... a seguir ndo, interromperam o ato sexual e
vieram a correr por uma rutura do freio que sangra e ainda por cima com o pénis
ereto sangra mais e € uma coisa que com uma compressdozinha passa ndo é... mas
vém muito assustados. Portanto a ideia que me da é que vém. Quando ha algum

problema vém e exp8e-no. (P23-homem; enfermeiro; instituigdo pablica de cuidados de sadde

diferenciados — servico de urgéncia)

Um aspeto que se destaca na construcdo dos saberes profissionais no ambito da
salde sexual é que, na sua grande maioria, a formacéo a que os profissionais tém acesso
é realizada por empresas farmacéuticas, com interesses especificos no diagnostico e no
tratamento de disfuncbes masculinas, nomeadamente a disfuncdo erétil e a ejaculacao
prematura. Por parte destas empresas evidencia-se a preocupac¢do em divulgar junto dos
profissionais de salde (e da populacdo e geral) as alternativas terapéuticas disponiveis no

mercado, até porque a comercializacdo de muitas delas esta sujeita a prescricdo médica.

Parte destas formacOes internas que nds fazemos [realizadas por empresas
farmacéuticas no ambito da disfungéo erétil] dentro destas &reas acaba por ajudar
e a gente também acaba por ter algum conhecimento de como é que pode ajudar

aquelas pessoas. (P1-mulher; enfermeira; cuidados de sade primarios)

Este tipo de formacdo pauta-se por uma légica fortemente medicalizada, centrada

em patologias especificas e pouco proxima de um conceito positivo de sexualidade.

Conrad (2007) defende que apesar dos médicos serem historicamente centrais para
a medicalizagéo, os doentes e outros leigos podem participar ativamente no processo
através dos seus discursos, e influenciarem as conce¢bes masculinas de satde/doenca

sexual.
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A ejaculacdo prematura é a disfuncao sexual masculina mais prevalente e a mais
frequente (afeta 20% da popula¢do masculina), mas paradoxalmente também é a que
implica um menor recurso dos homens aos servicos de saude (s6 um em cada dez homens
procura ajuda especializada). Tomada (2018) afirma que apesar de no sentido classico a
ejaculacao prematura poder ndo ser considerada uma doenca, tem um forte impacto na
qualidade de vida dos homens e que existem varias estratégias disponiveis (incluindo as
farmacoldgicas) para o seu tratamento. Neste &mbito, considera que os constrangimentos
sentidos pelos homens no acesso aos cuidados de salde estdo relacionados com o facto
de os problemas sexuais ainda serem socialmente considerados como assuntos tabus e
com a falta de disponibilidade dos profissionais de saude para a abordagem de problemas
complexos e sensiveis, que envolvem um grande dispéndio de tempo na prética clinica.
Vendeira (2018) considera ainda que a ejaculacdo prematura é sub-diagnosticada,
realcando, por um lado o desconhecimento dos homens e dos profissionais acerca das
possibilidades terapéuticas disponiveis, e por outro a consideracao de que o problema nédo
tem solucéo e que é devido a problemas psicoldgicos e a idade avancada.

Nas entrevistas realizadas, um dos aspetos que se evidenciou diz respeito ao
capital de informacdo e as competéncias comunicacionais dos homens para acederem aos
cuidados de satde. Os médicos e 0s psicologos entrevistados realcaram a falta de
informacdo dos homens e as dificuldades em expressarem oralmente os seus problemas
sexuais (ou falarem sobre aspetos relativos a sua sexualidade). Consideraram ainda que
essas dificuldades tém impacto negativo no acesso aos cuidados de satde e que podem
estar relacionadas com a escassa literacia em satde, com niveis de escolaridade baixos,
com a sua condicao socioprofissional e com alguma inexperiéncia na interacdo com 0s

profissionais de saude.

Coisas que eles ndo tém tanta facilidade em falar. E sobretudo noto por ex. que o
tipo de linguagem que eles usam comigo quando estou sozinho é diferente do que
quando estou acompanhado. Eu fago sobretudo clinica aqui no hospital, faco muito
pouca privada e a nossa populagdo que vem aqui € uma populagdo pouco
diferenciada e que tem dificuldades em falar sem ser por caléo, destas coisas. Acho
que a questao diferenciadora é que aqui as pessoas ou ndo pagam nada de taxa
moderadora ou pagam muito pouco e la fora pagam 60, 70, 80 ou 90 ou pagam 0s
seguros eventualmente. E isso acho que diferencia um bocado. H4 também a nogéo
de que de facto 14 fora a pessoa marca consulta para quando quiser, a hora que

quiser, com o médico que precisa sem ter que fazer o percurso do médico de familia,
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esperar pela consulta e depois aparecer-lhe qualquer pessoa pela frente, ndo é? E
la fora a pessoa pode escolher, portanto quem tem mais recursos econémicos, que
normalmente sdo as pessoas mais diferenciadas, acabam por escolher. Isso noto.
Uma diferenca nitida entre a populacdo que nos escolhe 14 fora para fazer esta
consulta e a populacéo que vem aqui dentro. Nao quer dizer que ndo haja misturas
e que ndo tenha pessoas também de outro grau social la fora e que ndo haja pessoas
diferenciadas também ca dentro. Ha, mas ndo sdo muitas. A questdo assim mais
genérica e ndo tanto da esfera sexual, é que as mulheres procuram muito mais 0s
médicos do que os homens. E até vemos muitas vezes que esta é muitas vezes a
primeira vez que um homem vem ao médico, por causa destas razdes, enquanto as
mulheres sdo muito mais utilizadoras e portanto, também estdo muito mais a-

vontade a utilizar os servicos. (P2-homem; médico urologista e andrologista; instituigdo pablica

de cuidados diferenciados e clinica privada)

No consultério é um tipo de classe social, no hospital é outro tipo de classe social.
Mas isso é porque tem o lado da parte econdémica, ndo é propriamente pelo lado da
motivago... Penso que a procura pode ter a ver um pouco com ... por um lado ou o
reconhecimento que existe da possibilidade de ajuda e/ou, também, qual é, como é
que a pessoa integra por exemplo uma dificuldade de ordem sexual. E ai por
exemplo podemos ter as pessoas que sdo mais envergonhadas que podem levar anos
até procurar qualquer tipo de ajuda. Outros tém aquilo que eles consideram um

problema sexual e a primeira coisa: tem que ser uma consulta j&, rapidamente! (P4-

homem; psicologo e sexdlogo; clinica privada)

Contemporaneamente ocorreram Vvarias mutacdes no campo da salde que se
refletiram na interacdo entre os saberes leigos e o0s saberes profissionais. O
desenvolvimento do conhecimento cientifico e dos processos de medicalizacdo das
sociedades contribuiram para a transformacao de situaces quotidianas em doencas (por
exemplo a ejaculacdo prematura) e de doencas incuraveis em doencas crénicas (como é
o caso da infecdo pelo VIH/SIDA), o que teve implicacfes na gestdo das praticas sexuais
para além da gestdo das proprias doencas. Todos 0s processos implicados nestas
mudangas, que extrapolam as intervencbes que poderiam ser levadas a cabo por
profissionais de salde em espagos institucionais, conduziu a introducdo de atores nao
profissionais na producdo dos cuidados. E nestas situagdes, que obrigam a que os saberes
periciais se cruzem com os saberes leigos e que as interacGes se adequem as situagdes
colocadas pela doenca sexual, que se ancora a no¢do de cuidados negociados proposta
por Calvez (2010).

195



A Otica preventiva da saude sexual, a prevencdo secundaria (que incide no
diagndstico de problemas) assume uma grande relevancia, pois 0s problemas sexuais
muitas vezes, sdo 0s primeiros sinais de outras doencas. N&o obstante, mesmo que néo
seja esse 0 caso, a sua abordagem e eventual resolucdo podem contribuir para melhorar a
salde e a qualidade de vida dos individuos. Na opinido de muitos especialistas, entre eles
urologistas e cardiologistas, é fundamental que os médicos de familia sejam alertados
para tal, e a luz da importancia que reconhecem no diagnostico de outras patologias,
reconhecam a pertinéncia da abordagem da sexualidade "Quando se explica que uma
disfuncéo sexual pode ter uma causa organica como uma diabetes, pode ser um problema
da prostata ou cardiovascular, ou da tiroide, os médicos olham para a sexualidade de outra
forma, pois estas sdo doengas que consideram graves" Rodrigues (2018, s.p.). A
abordagem da saude sexual na saude publica é muito importante pois € o contexto em que
o diagndstico pode ser mais precoce. As doencas que também tém implicacdes na saude
sexual dos homens tais como a diabetes, as doencgas cardiovasculares e o cancro (em
especial o cancro da prostata pelas alteracbes que as abordagens terapéuticas podem

implicar) constituem os problemas de satde dos homens com maior visibilidade social.

Carvalho (2014) considera relevante a aposta na formagdo em medicina sexual:

E necessario divulgar mais o tema, quer nas faculdades de Medicina quer em
outras especialidades, como a Medicina Geral e Familiar. Menos de 20% destes
especialistas questionam sobre a sexualidade aos seus doentes, quando sabemos
que as patologias cardiovasculares, as endocrinas ou a diabetes, entre outras,

afetam negativamente a sexualidade. Este paradigma tem de mudar. (p.13)

Atualmente as doencas crénicas constituem as patologias com maior relevancia
social, apresentando-se como situacgdes de interagdes entre leigos e peritos, pouco claras
para os atores implicados. Nestas interacdes desenvolvem-se trajetdrias terapéuticas onde
se tornam visiveis os limites do saber médico e a incerteza que o acompanha, e onde se
tocam as varias esferas da vida social, nas quais se situam os atores envolvidos na doenca:
os doentes, os profissionais da doenca (medicos e ndo médicos), as/os parceiras/os

sexuais, as familias, as empresas, entre outros (Mamo & Epstein, 2016).

A proliferacdo de grupos e associacOes de pacientes que se mobilizam em torno
da especificidade de algumas doencas ou de estados de vulnerabilidade no dominio da

saude, reclamando intervengdes politicas e/ou biomédicas, tem sido analisada por
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diversas areas do conhecimento. O ativismo social relativo & SIDA e ao cancro da mama
sdo exemplos disto, pelo impacto que tiveram na gestdo da doenca, nas atitudes e préaticas
dos profissionais de salde, nas préticas de investigacdo e no comportamento corporativo
(Mamo & Epstein, 2016). No entanto, neste tipo de ativismos, a satde/doenca sexual dos
homens néo tem tido grande visibilidade. Na realidade, os movimentos sociais na saude
e as formas emergentes de “biocidadania” parecem ser desencadeados sob a influéncia de
movimentos de outras ordens (que defendem grupos socialmente reconhecidos como
vulneraveis, tais como a reivindicacdo dos direitos das mulheres e das criangas),
(Hoffman, Tomes, Grob & Schlesinger, 2011) havendo o que pode ser designado como a
influéncia da agéncia na estrutura dos cuidados de saude, na qual emerge a procura do
seu contributo para a melhoria da condigédo de saude de alguns cidadéos.

Kelly (1992) defende que a educacdo se alicerca na assun¢do de que é possivel
alterar a maneira como os individuos percebem as realidades em que estdo envolvidos.
Neste ambito, a procura de cuidados e de informacéo sobre satde pelos homens deveria
acontecer com base na percecdo que teriam das suas necessidades (tanto numa logica
preventiva, como numa ldgica curativa). De acordo com a autora, o desenvolvimento da
percecdo dos homens acerca da realidade da sua satde sexual implica o aproveitamento
de todas as oportunidades para obter informacdo mesmo que aconteca fora dos espacos
fisicos dos cuidados de saude, tais como bares, ginasios, supermercados, garagens ou
qualquer outro lugar onde os homens possam ser encontrados. No estudo realizado por
Vendeira, Pereira, Tomada e Carvalho (2011), os homens inquiridos que consideraram
ter tido algum tipo de disfuncdo (mesmo que ligeira), referiram terem procurado
informacao escrita (49.6%), informacdo na internet (32.5%) e linhas telefonicas de apoio
(13.8%). “SO 44.4% dos homens consultaram um profissional de saude, tendo sido o
clinico geral (47.1%) o especialista mais consultado, logo seguido do psiquiatra (45.1%)
e do urologista (41.2%). Em resposta a questdo sobre o que havia feito quando se sentiu
afetado, 46.8% dos homens afirmou nada ter feito.” (Vendeira, Pereira, Tomada &
Carvalho, 2011, p.19)

No entanto, na analise dos discursos dos homens entrevistados, destacou-se que a
maioria dos homens mais novos privilegiavam como fontes de informacéo (em caso de
problemas relacionados com a sua saude sexual) a internet, os médicos com quem tinham
alguma proximidade, os amigos e uma minoria referiu ainda os pais. Os homens mais

velhos evidenciaram privilegiar o/a médica/o de familia, informacéo escrita (livros ou
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publicacGes médicas sobre o assunto), a internet e uma minoria referiu as companheiras.
Realca-se ainda que os protagonistas do campo da salde sexual que participaram neste
estudo consideraram que os homens com niveis mais elevados de escolaridade
privilegiam a internet como fonte de informacéo privilegiada e que alguns utilizam as
linhas telefénicas de apoio. Afirmam ainda que os homens mais velhos, com niveis mais
baixos de escolaridade e com menores recursos econdmicos geralmente procuram
informag&o junto dos médicos de familia e que os homens com mais recursos econémicos

tém mais tendéncia a recorrer aos urologistas (nos consultorios privados) e aos sex6logos.

Portugal é um pais em que a utilizagéo das tecnologias digitais tem proliferado
nos quotidianos profissionais e lGdicos dos homens e também como recurso no ambito da
salde/doenca sexual. A importancia das experiéncias dos homens com os media digitais
e com os sites em redes sociais, na construcdo e na performatividade das masculinidades
contemporaneas, tem sido reconhecida apesar de pouco investigada (Manago, 2013;
Morris & Anderson, 2015). Caruso e Roberts (2018) realcam a importancia de mobilizar
os contributos da teoria da masculinidade hegemonica e da teoria da masculinidade
inclusiva, em debates académicos sobre masculinidades, que incluam os ambientes

virtuais.

3.2 Desenhando o mapa das representacdes masculinas sobre

saude/doenca sexual

A sexualidade abrange uma mediacdo complexa entre a estrutura e a agéncia que,
no que diz respeito a heterossexualidade contemporanea, parece realgcar a promocao da
escolha individual e o papel desempenhado pela agéncia. No trabalho que se apresenta, a
abordagem das representacdes sobre satde/doenca sexual dos homens procurou incidir
na influéncia da estrutura sobre a agéncia, evidenciando os universos simbolicos que
atravessam as praticas profissionais, as orientacdes e os valores face a saude sexual dos
homens, a caraterizacdo das representac@es sociais dos homens sobre saude/doenca

sexual e as implicacOes dessas representagdes.

As consequéncias praticas e politicas das questfes da saude sexual na saude
publica realcam o percurso histérico da sexualidade como um problema de satde publica
desde o século XIX . A identificacdo dos aspetos da sexualidade que sdo considerados no

ambito da saude publica enfatiza o lugar e o estatuto da sexualidade na vida humana e
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realca o facto de a sua regulacéo social depender do contexto politico e cultural e originar

diferentes formulagc6es do conceito de saude sexual (Giami, 2002).

A medicalizacdo implicou a transformacdo daquilo que eram consideradas
condigdes humanas em desordens, passiveis de tratamento (Conrad, 2007). Neste ambito,
realcam-se alguns dos fatores sociais que definem o contexto em que ocorre a
medicalizacdo e a reforcam, como a diminuicdo da influéncia da religido, a confianca
inabalavel na ciéncia, a racionalidade e 0 progresso, 0 crescente prestigio e poder da
profissdo médica e a propensdo para encontrar solugdes individuais e tecnoldgicas como
respostas para os problemas. A expansdo da jurisdicdo médica e os desenvolvimentos

farmacoldgicos tiveram um forte contributo no desenvolvimento inicial da medicalizacao.

Carapinheiro e Correia (2015) consideram que, a luz do primado socioldgico, a
salde ndo deve ser considerada como individual nem como corporal. O individuo é o
resultado das relacdes sociais que acompanham a sua existéncia, e 0s comportamentos e
significados individuais sdo considerados como estando enquadrados por referenciais
sociais e culturais. Ndo obstante ser no plano da saude/doenca sexual, que as
manifestacdes se situem no plano individual numa esfera intima, o argumento socioldgico
é que os significados atribuidos as sensacdes e percecdes (que podem ser bioldgicas ou
psicoldgicas) sdo intrinsecamente sociais. Nesta logica, os sinais e sintomas individuais
n&o podem ser dissociados do social, em que leigos e peritos sdo partes integrantes de um
sistema complexo de saberes. Para estes autores, salde e doenca envolvem formas
complexas, e nem sempre coincidentes, de percecdes e de entendimentos, que
condicionam comportamentos e expetativas na producéo e na utilizagdo de cuidados e
que também incluem os profissionais de saide na forma como aprendem e aplicam o

(des)conhecimento cientifico.

A teoria das representacfes sociais operacionaliza um conceito para abordar o
pensamento social, na sua dindmica e na sua diversidade. O estudo das representacfes
pode incidir sobre fendmenos que sdo continuamente fornecidos pela ciéncia, pelos seus
saberes e pelos seus praticantes. Partindo da premissa de que as representacdes se referem
ao estudo do senso comum alimentado pela ciéncia e de que existem formas diferentes de
conhecer e de comunicar (guiadas por objetivos diferentes), Moscovici (1976) define duas
formas para precisar as relacGes entre as representacfes sociais e a ciéncia, a forma
consensual e a cientifica. O universo reificado € considerado o universo da ciéncia, onde

a linguagem € substituida por equacdes e as nocgdes retiradas do quotidiano séo
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desfamiliarizadas e desindividualizadas (Castro, 2002). O universo consensual constitui-
se através da interacdo quotidiana, informal e é aquele com que lidam as representacdes
sociais. “A ciéncia ja foi baseada no senso comum e fez 0 senso comum menos comum;

mas atualmente o senso comum é ciéncia tornada comum.” (Moscovici, 1984, p.388).

Neste ponto do trabalho foram desenhados véarios esbogos que procuravam
delinear e matizar o mapa das representacdes masculinas sobre satde/doenca sexual.
Neste processo, a analise do material empirico convocou o0s contributos tedricos do
capitulo | e os matizes foram-se revelando na aproximagcdo as definigdes masculinas de
satde/doenca sexual que emergiram nos discursos dos protagonistas do campo da satde
sexual e dos homens que participaram no estudo. Nesta aproximagdo, com base na
proposta analitica sugerida por Giami (2002), procurou-se ainda captar nuances sobre as
concecBes masculinas de problemas de salde sexual, as intervencgdes que reconheciam
como necessarias, os profissionais que consideravam adequados para as realizarem, e

onde identificavam essas intervencgoes.
3.2.1 Narrativas dos peritos acerca das representacdes leigas

Entre salde e doenca existem limites, que nem sempre sdo objetivos, que sdo
mutaveis e que ndo permitem a sua exclusdo mutua. As defini¢des de saude/doenga
sexual, sdo atravessadas por controvérsias no interior da comunidade médica, pela
evolucdo do conhecimento medico (que implica a revisao da “verdade” e das “certezas”
da medicina) e pelas premissas adotas pelos cientistas como sendo verdadeiras ou falsas
(Carapinheiro e Correia, 2015).

Este duplo entendimento de doenca, partilhado e individual, é captado mais
subtilmente na lingua inglesa pela distin¢éo das palavras disease (ou “doenga pela
medicina”), illness (ou “doenga pelo doente”) e sickness (ou “doenga pela
sociedade”). Enquanto a primeira remete para a doenca definida medicamente,
sabendo-se que essa definicdo é em si mesmo variavel, a segunda remete para a
doenca que cada pessoa sente em funcdo do que identifica como doenca e de como
a sente. A terceira reconduz ao plano do reconhecimento social da doenga como
legitima e das suas consequéncias para a atribuicdo de um estatuto anomalo. Néo
poucas vezes sinais indicam doenca (disease) sem que a pessoa se sinta doente
(illness), como o contrario, com repercussdes variaveis sobre 0s contextos de

organizacgéo da vida quotidiana (sickness).(Carapinheiro & Correia, 2015, pp.6-7)
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Estes autores evidenciam ainda a impossibilidade de separar a satde da doenca de
forma objetiva e constante, e o facto do conhecimento néo ser aplicado de forma neutra e
independente por quem o aplica.

Para alguns dos protagonistas do campo da saude sexual que foram entrevistados,
as concegbes que os homens tém de satde/doenca sexual incidem sobretudo nas IST.
Assim, consideram que para 0s homens a saude revela-se clinicamente pela
materializacdo e objetivacdo do estado de “ndo contaminado”, e a sua manutencdo esta
relacionada com a responsabilidade dos homens na preservagédo desse estado. Este tipo
de perspetiva aproxima-se do que Epstein e Mamo (2017) consideram a propésito da
proliferacdo da saude sexual e da legitimacdo da sexualidade, como o reconhecimento da
contencdo da disseminacdo das IST. Nesta ldgica, sexualidade € vista como uma prética
arriscada e a satde como o resultado da minimizacdo do risco individual e coletivo,
relativamente a propagacdo das doengas. Neste cendrio é suposto que o desenvolvimento
de planos institucionais incida em campanhas de vigilancia, e que a nivel individual a
preservacdo do estado de “ndao contaminado” seja considerada como uma obrigacao

moral.

Para os homens ter saude sexual é (risos) basicamente é fazerem aquilo que lhes

apetece desde que ndo apanhem doencas. (P17-homem; enfermeiro; cuidados de saide

primarios)

(...) saude sexual no geral é, primeiro, as pessoas estarem informadas [sobre a
prevencao das infe¢des sexualmente transmissiveis), estarem bem informadas, terem
uma boa educacdo sexual e depois, e eu acho que isso é o mais complicado é
passarem essa informacgdo a pratica, ou seja criarem habitos saudaveis de salde

sexual. (P12-mulher; psicéloga, instituicdo para a protegdo dos direitos LGBT)

Numa outra perspetiva, alguns discursos (sobretudo dos psicélogos e psiquiatras),
enfatizaram a valorizacdo que os homens fazem da obtencdo de prazer e de bem-estar
como sindnimos de saude sexual. Epstein e Mamo (2017) consideram que este tipo de
perspetiva define a sexualidade como a pratica da autorrealizacao e a satde sexual como
estando centrada no bem-estar. A alteracao ao estado de saude ou a existéncia de doenca
incide na auséncia de prazer. Nesta logica, as expetativas criadas sobre os planos
institucionais, € que valorizem a procura de prazer, sendo definidas como prioridades a

nivel individual, a fruicdo e a maximizacgéo desse prazer.
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O que pode distinguir a saude da ndo saude é a plenitude da sexualidade ou néo.
Imagina tu que é um homem que ndo consegue ter orgasmos ou que nao tem erecao
OU que nao consegue ter essas coisas todas ou que tem uma libido diminuida, que
tem uma diabetes por exemplo, ndo é preciso mais. (...), é evidente que essa
sexualidade nunca pode ser vivida como um elemento de felicidade. (...) aquela

sexualidade é vivida de uma forma muito mitigada, ndo é? (P24-homem; médico

psiquiatra; instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica privada)

(...) ¢ um fator de alegria. Por um lado, de alegria, mas também de realizacao

pessoal e até de uma certa saude psicoldgica. (P19-homem, organizagio para a protegio dos
direitos LGBT)

Ter uma sexualidade que corresponda aos seus sonhos, ter uma sexualidade
saudavel, sem doencas sexualmente transmissiveis e ter uma sexualidade em que

tenham recompensa pelo prazer. (P11-homem; médico infeciologista; instituicdo pablica de

cuidados de saude diferenciados)

No entanto, para a grande maioria dos protagonistas do campo da saude sexual
que participaram neste estudo, a representacdo que os homens tém de salde/doenca
sexual, incide em aspetos de desempenho sexual, na capacidade funcional traduzida pela
erecdo e pela ejaculacdo. Nesta perspetiva, Epstein e Mamo (2017) consideram que a
sexualidade € definida com base em mecanismos fisioldgicos e neuroldgicos e que 0
significado atribuido a saude sexual incide na “poténcia” e na performance. Defendem
ainda que as alteracdes da satde dizem respeito a incapacidade de funcionamento, a dor
ou ao desconforto. Nesta l6gica, seria esperado que os planos institucionais incidissem
sobre as intervencdes terapéuticas (farmacos ou de outro tipo) e que individualmente, a
prioridade fosse recuperar o funcionamento e conseguir ter um “bom desempenho

sexual”.

Eu acho que eles tém disso uma ideia muito clara. A salde sexual para eles pde-se
nestes termos: funciona ou ndo funciona. E s6 procuram o médico quando
eventualmente aquilo ndo funciona, deixou de ter erecéo, ou aquilo ndo dura tempo

suficiente, ou... S0 nessa altura. (...) Mais nada. (P10-homem; médico; cuidados de sadde

primarios e clinica privada)

Os homens séo absolutamente pragmaticos nesse aspeto. A vida sexual do homem
estd bem se ele conseguir atingir uma boa erecéo e tiver prazer. A parte da mulher

[para eles] € absolutamente secundéario. Claro, ha excegdes e nem sempre € assim,

202



mas pronto. A base € esta, eu consigo uma boa erecéo, eu atinjo o orgasmo, eu estou

porreiro. Pronto. (P21-homem; médico urologista e andrologista; instituigdo ptblica de cuidados

diferenciados e clinica privada)

Eu acho que para eles a satde sexual é poder ter relagdes sexuais sem ter que usar
nenhum medicamento até bastante tarde. Eu penso que a ideia de saude sexual deles
é essa. Uma penetracdo e uma ejaculagdo na altura certa, pronto, poder ter uma
vida sexual ativa sem alteracGes até bastante tarde. Eu acho que eles as vezes eles

ndo pensam muito se a mulher tem ou n@o prazer. (P6-mulher; enfermeira; cuidados de

salde primarios)

Nas perspetivas mapeadas realca-se o reconhecimento que os profissionais fazem
acerca das desaproximacOes entre estes e 0os homens na definicdo do conceito de
sexualmente saudavel, o que pode ter impacto nas interacdes que se estabelecem entre
peritos e leigos. Aos profissionais de salde, mais concretamente aos médicos, para além,
de Ihes ser atribuida a autoridade para determinar quem esta doente e quem esta saudavel,
também lhes é imputada a obrigacéo de agir no melhor interesse do doente o que, no caso
de haver divergéncias, pode dar originem a ambiguidade ou conflito nas interagdes que
se estabelecem entre leigos e peritos (Morgan, 2003).

Para eles € importantissimo ter erecédo e ejaculacdo. Eu acho que é assim o simbolo.
E as duas coisas. [sou saudavel] Porque isto funciona. Para eles é fundamental. As
necessidades deles em termos de saude sexual? E a insatisfacdo na relac&o,
normalmente, como eu lhe disse, acho que passa muito por dificuldades na erecéo
ou dificuldades na ejaculacdo. Essas sdo as principais dificuldades quando
mencionam a vida sexual, pelo menos é a percecao que eu tenho. [E o que esperam
de si?] Esperam assim uma coisa milagrosa, um tratamento, uma receita. (...) Para
mim um homem saudavel a nivel sexual é aquele que se sente satisfeito a varios
niveis, nas varias vertentes com a sua vida sexual, a sua vivéncia sexual. Desde o
prazer, desde... Desde conseguir ter a sua relagdo sexual satisfatoria, que lhe seja

satisfatdria para ele. Para mim isso esta tudo bem. Quer dizer ndo acho que... (P7-

mulher; médica; cuidados de saide primarios)

Sabe que o problema da salde de uma maneira geral segundo a definicdo da
organizacao mundial de satide é uma coisa paradisiaca, que ndo existe, que ninguém
tem. Passa pela satde fisica, psicoldgica, social, ndo sei qué. E uma coisa muito
bonita que fica muito bonita escrita, mas... basicamente as pessoas entendem que

ter saude é ndo ter queixas e fazer uma vida normal. A salde sexual passa um
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bocado pela capacidade sexual, neste caso dos homens, de terem relagdes com a
companheira que tém, de uma maneira, enfim, normal, regular, digamos assim,
embora eles aceitem perfeitamente que as coisas se modificam com os anos. E as

»

vezes dizem, “pois, doutor isto jd ndo era como era dantes”. “epé obrigado, mas

vOCé tem setenta anos, o que é que estava a espera? ”, “‘pois, estd bem, mas olhe que
as vezes..., ah eu também j& estou um bocado cansado da minha mulher...”. “Epad
pois, mas isso estd na cabeca pa. O 6rgao sexual mais importante é a cabeca”. Uma
frase muito engracada que eu ouvi de um tio de um amigo meu, um velhote com os
seus oitenta anos, que era conhecido por ter sido um grande garanh&o. E dizia-lhe
0 sobrinho, “oh tio isSo agora estd mal, oitenta anitos e tal...!”, “Sabes X, sabes
qual é o problema? E que vai-se a for¢a mas fica a cisma”. E um bocado assim.
Portanto a saude sexual, para mim basicamente passa por aquilo que o doente
consegue fazer, passa por ndo ter problemas ao nivel da préstata, passa por néo ter
problemas ao nivel coronério, ou circulacdo arterial de uma maneira geral. Passa
por ndo ter problemas ao nivel neuroldgico de algumas situagdes neuroldgicas que
limitam a capacidade sexual, a diabetes, uma série de doencas. Que pela doenga em
si, ou que pelos tratamentos limitam a capacidade sexual, e hoje em dia, é uma coisa
que esté a ser cada vez mais, é o problema das depressdes e dos antidepressivos. A
depressao ja por si € ma em termos de desempenho sexual e os antidepressivos ainda
pioram. Porque ha muitos, praticamente quase todos, embora haja dois ou trés mais
leves, digamos assim, mas a maior parte deles diminui a libido. Nao s6 a libido como
a capacidade de eregdo, etc... portanto, desde 0 momento em que a pessoa ndo sofra
de nada disto, enfim, ndo tenha excesso de peso, faca exercicio regular, enfim, tenha

uma vida mais ou menos, a sua saude sexual esta la. (P10-homem; médico; cuidados de

saude primarios e clinica privada)

Para os profissionais acima referidos, as representacdes que os homens tém da sua
salde sexual caraterizam-se por uma perspetiva falocéntrica e funcional. No entanto,
alguns dos urologistas, consideram que os homens mais novos e com niveis de
escolaridade mais elevados detém um conceito de salde sexual que realca ndo s6 a
obtencdo de prazer, mas que também inclui a capacidade de proporcionar prazer. Neste
contexto, a valorizacéo atribuida ao orgasmo aproxima-se do conceito de orgasmocracia,
ou de ditadura do orgasmo. Na perspetiva destes profissionais, a imposicdo de
proporcionar prazer implica a sua validagdo por parte de um/a parceiro/a, o que pode

conduzir ao confronto dos homens com exigéncias de performances sexuais, as quais
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podem ndo conseguir dar resposta, e que lhes pode imputar vulnerabilidade a doenca

sexual.

Nos novos ja comeca a ser, estdo muito mais preocupados com essa parte. Querem
que ela desfrute. Os homens mais diferenciados estdo mais preocupados. Ai ja
comeca a haver um bocado o simbolo de ser macho é também dar prazer néo é s6
eu conseguir uma erecdo. Se calhar numa classe social mais desfavorecida, menos
diferenciada o ter trés erecées seguidas é muito mais um simbolo de virilidade, “eu
tenho uma erecéo capaz, independentemente de ejacular em 5 segundos, mas logo
a seguir tenho outra e volto a ter 5 segundos, ndo interessa, mas consigo dar 3
seguidas, sem tirar. Trés seguidas, sem tirar!” Esse parece-me um dos grandes
simbolos de masculinidade, é a erec&o. E a capacidade de ter uma erec&o e ter mais
do que uma, esse é o grande prot6tipo do macho que ja ndo é tanto assim numa
idade mais jovem e mais diferenciada. Mas ai também ndo creio que seja s6 o
homem que esta preocupado com a mulher, agora, a mulher é que também ja nao
aceita que aguele homem nédo lhe dé prazer e diz-lhe isso. E, portanto, ele até
poderia, 0 mesmo homem numa situagé@o em que a mulher Ihe parecesse que estava
a ter prazer ou que ndo o manifestasse podia ndo se aperceber tdo bem, agora as
mulheres manifestam aos namorados, companheiros: “isto que estds a fazer ndo me

chega”. (P2-homem, médico urologista e andrologista, instituicao plblica de cuidados diferenciados

e clinica privada)

Era desempenho e a boa maneira masculina um bocado... um bocado, estou a falar
de antigamente, um bocado egoista, 0 homem é que tinha de ter a sua performance
e ndo ligar muito ao resto. Neste momento o paradigma mudou, se calhar
exageradamente, quase em 180 graus, ou seja, neste momento h4 homens cuja
sexualidade passou a ser em fungdo da sexualidade da mulher. Ou seja, as suas
proprias disfuncdes de repente eles acumularam as disfungdes das parceiras.
Porque o homem neste momento... é esse o paradigma atual e que as proprias
mulheres comecaram a tentar impor, porque também lhes é imposto pela
comunicagdo social feminina e os homens neste momento estdo perfeitamente
subordinados a sexualidade das suas parceiras. Atendendo a que as disfuncGes
femininas na prética sao de facto ainda mais frequentes do que as masculinas, de
repente 0 homem comecou a ter de lidar com as duas, quer dizer a situacdo mudou
muito. Eu diria em termos um bocadinho caricatos, mas que ndo deixam de ser
verdade, que neste momento os homens tém medo da sua propria sexualidade por

causa da sexualidade das mulheres, ou seja, ao fazer tudo em fungéo da mulher ou
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guase tudo passaram a estar com muito mais problemas. (P5-homem; urologista e

andrologista; clinica privada)

Nas perspetivas dos profissionais emergiu ainda a ideia de que as representagdes
de saude sexual que os homens tém nao se restringem a funcionalidade dos seus 6érgéos,
mas incluem a boa forma fisica, a auséncia de doencas e a exibi¢do da sua boa condicao
fisica.

Eu acho que para todos 0os homens, penso eu, quer dizer para todos é sempre... Uma
coisa é serem competentes sexualmente, conseguirem ter o desempenho, eu acho que
é muito importante para os homens todos. E isto nem é bom nem é mau, é assim.
Depois € evidente que eu acho que eles gostam... associam muito a salde fisica, quer
dizer o ndo ter doencas, 0 sentirem-se fortes e em boa forma fisica, pronto eu
também acho que isso € uma coisa importante. Eu acho que sdo sobretudo essas
duas coisas, mas acho que o desempenho sexual tem um grande peso naquilo que 0s
homens pensam de si proprios. (P14-mulher; médica ginecologista; instituicdo publica de

cuidados diferenciados e clinica privada)

Alguns autores que abordam esta tematica, optam por polarizar o conceito de
salde entre o conceito de salde negativa (que incide na doenca ou nas alteracdes ao estado
de salide) e o de saude positiva, que enfatiza 0 bem-estar como a entidade basica (Downie,
Tannahill & Tannahill, 1996). Tradicionalmente, as representacGes acerca do estar doente
veiculavam as ideias de que a doenca implica dependéncia (em maior ou menor grau),
que o individuo doente era dependente (um recetaculo de cuidados), e desvalorizavam a
sua participacgdo ativa na producdo de cuidados (Calvez, 2010). Esta representacdo de um
sujeito passivo é encontrada na analise da relacéo terapéutica desenvolvida por Parsons
(1951), na qual o paciente desaparece perante a sua doenca que o passa a definir. Neste
cenario, o doente deve adotar um papel que corresponda as exigéncias funcionais da
sociedade e do médico, e deve esforgar-se para controlar a alteracdo que constitui o estado
de doenca. Segundo Calvez (2010), a competéncia técnica do médico aplica-se ao
distdrbio da salde e o seu ethos permite-lhe controlar e neutralizar a situacdo social do
paciente, com o beneficio de uma influéncia técnica sobre a doenca e sobre o corpo

doente.

O aumento da longevidade (e o consequente aumento do nimero de idosos em
Portugal), em simultaneo com o desenvolvimento de possibilidades para tratar as

alteracdes sexuais associadas ao envelhecimento, fazem com que a procura de cuidados
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no ambito da salde sexual aumente na populacdo de homens mais idosos, que durante
muito tempo foi representada como assexuada. Os desenvolvimentos farmacoldgicos que
ganharam visibilidade nos media vieram contribuir para que muitos homens depois dos
60 ultrapassassem as condicionantes fisicas e pudessem ser sexualmente ativos. Nos
media surgiu a designacdo de sexalescentes (supostamente para substituir a designacao
de sexagenarios), que veio dar visibilidade a individuos com mais de 60 anos que, para

além de outros aspetos, também se consideram sexualmente ativos.

No que diz respeito a satde sexual dos homens nesta faixa etéria, entre os 47-60
anos, alguns dos profissionais entrevistados consideram que o risco de contaminagdo com
IST esta a tornar-se preocupante. Como justificacéo para tal referem o facto de os homens
mais velhos nédo terem sido socializados (ao longo das suas vidas) para a prevencao deste
tipo de infecdes e a desvalorizagdo que fazem das suas eventuais consequéncias. Outro
aspeto considerado preocupante para a salde destes homens diz respeito ao acesso a
farmacos para as disfuncdes sexuais, que nem sempre € mediado por médicos, nem por

farmacéuticos e que, por vezes, provoca problemas consideraveis para a salde.
3.2.2 Representac0es leigas: da saude em geral a satde/doenca sexual

Do ponto de vista dos proprios homens, existe um largo desconhecimento acerca
das representacdes de saude/doenca sexual. Neste estudo, através da analise de conteido
das entrevistas efetuadas aos homens procurou-se identificar inicialmente as suas
concecdes sobre saude de uma forma mais global. Para os homens mais velhos o “ser
saudavel” emergiu como um estado confirmado através da auséncia de sintomas, de ndo
ter necessidade de cuidados de saude, e de recuperar rapidamente de qualquer problema
de saude: “ndo sentir nada”, “nao ter dores” “ndo precisar de ir ao médico”, “ndo precisar
de tomar medicamentos”, “ndo precisar de fazer a exames médicos” e “recuperar
rapidamente de problemas”. Aparentemente, para estes homens, um corpo saudavel
define-se como um corpo que nunca foi tocado pela medicina ou pelos cuidados de salde.
Assim, o médico enquanto recurso que identifica alteracfes ao estado de saude, é
considerado como o detentor de um juizo clinico que corporiza a distingdo entre a saude
e a doenga, através de uma base bioldgica do conhecimento médico (Carapinheiro &
Correia, 2015). Nesta logica, as representacOes leigas de saude apontam para um
distanciamento dos cuidados médicos e para a ideia de um corpo ndo poluido pelas

intervengdes meédicas.

207



No meu Corpo nunca ninguém tocou. (E49-EE; 52 anos; ens. secundario; sem rel. compromisso)

[considera-se uma pessoa saudavel?] Absolutamente, ndo tomo medicamentos, ndo
tomo nada. Portanto eu, epa, 0s meus medicamentos morrem |4 em casa por

ultrapassarem o prazo de validade. (E45-EDL; 60 anos; ens. superior; rel. compromisso)

N&o me doi nada, ndo me queixo de nada. Tenho os triglicéridos altos, o colesterol

também. Isto ndo esta perfeito, mas para a idade, acho que estou saudavel. (E24-EDL;

56 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Realca-se ainda que alguns dos homens mais velhos, apesar de referirem
patologias cronicas como a diabetes e a hipertensdo, consideram-se saudaveis. Este
estatuto aparece validado através da auséncia de sintomas, apesar da evidéncia clinica de
problemas, e pelo afastamento dos cuidados médicos, que surge associado ao facto de ndo

se reconhecerem no papel de “homens doentes”.

Eu penso que sim [que sou saudavel]. Quer dizer, embora possa ndo ser saudavel.
Tenho uma doenca [diabetes] é complicado, mas sinto-me bem, felizmente. Tenho
falhado é na medicacéo, na ida ao médico. (...), ndo tomo a medicagéo, ndo vou ao

médico, ndo sou Visto. (E6-EE; 47 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

Por outro lado, o surgimento de sintomas e o diagnostico médico de algumas
doencas crénicas, associado as limitacfes quotidianas que implicaram, incluindo na

sexualidade, contribuiram para o seu autorreconhecimento como doentes.

J& me considerei [saudavel]. Hoje ndo. (...) Opé tive um problema cardiaco ha
guatro anos. Debilitou-me ligeiramente para ndo dizer bastante. Portanto, ndo me
sinto 0 mesmo homem, néo é?! Até pela minha forma de pensar. Sou muito, cismo
muito nos meus problemas de salde. Respeito muito a minha salde, provavelmente
nao a respeitei tanto conforme hoje a respeito. Eu estava bem. Alias eu sentia muitas
vezes 0 meu coragdo bater muito, mas ndo ligava. Pensava, que era eu que tinha
muita robustez fisica e que era eu que estava cheio de forca. Até que um dia, senti

uma coisa... (E7-PTE; 53 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Numa outra perspetiva, mais proxima da representacdo da salde com base numa
I6gica causal, que pode abarcar aspetos politicos, morais, éticos e estéticos, que
influenciam o estado de saude, e os significados que, neste caso, os homens atribuem ao

seu estado de saude/doenca (Carapinheiro & Correia, 2015), emergiu com maior
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visibilidade nos homens mais novos o ser saudavel como uma consequéncia de cuidados
quotidianos com a saude, que englobam como aspetos valorizados, a alimentacao
(incluindo suplementos vitaminicos), o sono, o exercicio fisico e a abstinéncia do

consumo de substancias prejudiciais (tabaco e alcool).

(...) aprética de desporto e com prevengdo através de medicamentos para aumentar
as imunidades do corpo através de vitaminas ou outro tipo de comprimidos que

possam existir. (E31-PTE; 33 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

Sou um bocado viciado [com os cuidados] com a alimentacéo. Bebo muitos sumos
de laranja. (...), bebo uns whiskies a noite e fumo umas cigarradas mas portanto,
durante o dia sou capaz de me tentar alimentar. A minha alimentacéo procuro que
seja 0 melhor possivel. Bebo s6 &gua. Pronto, tento. Pelo menos tenho esse esforco.
Sou capaz de ir ao médico e pedir umas vitaminas para melhorar alguns
desempenhos em termos fisicos, mas ndo tenho extravagancias de ficar grande, nem

de... prefiro estar bem. (E50-EE; 40 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Nos homens mais novos, a condigdo de “ser saudavel” emerge validada pela boa
forma fisica (ilustrada pela forca e robustez fisica, que também inclui uma componente
estética), pela auséncia de sintomas, pela juventude (um estatuto ameacado pelo
envelhecimento) e pela “normalidade” dos resultados de analise laboratoriais. Alguns
destes homens consideram-se saudaveis por ndo atribuirem gravidade aos problemas de
salde que tém (apesar dos diagndsticos clinicos) e ndo consideram que a designacao de
doentes lhes seja adequada. Com grande visibilidade nos homens mais novos, com
maiores niveis de escolaridade, destaca-se a sensacdo de bem-estar como indicio do seu
“bom” estado de salde, apesar de alguns dos entrevistados referirem ansiedade e exaustao

laboral que interferem no seu bem-estar e no seu estado de salde geral e sexual.

Eu fiz desporto durante 8 anos, (...) depois quando entro para a faculdade, tive que
optar por trabalhar e larguei o ginasio. De la para ca nunca mais fiz nenhum
desporto. Portanto noto fisicamente e o considerar-me aqui saudavel... quer dizer
sou, mas com dores na coluna, derivado a profissdo. Portanto eu ja tenho algumas
mazelas na coluna. (...) A alimentag&o consigo porque eu tenho a preocupacéo de
fazer as refeicOes em casa e trazer para comer. Portanto tenho algum controle em
termos especialmente de gorduras, colesterol. Portanto tento fazer comida mais
para o saudavel. Ai consigo controlar pelo menos a parte da alimentacdo. Isso

consigo. O desporto neste momento, sinto necessidade de o fazer até pela parte fisica
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aqui do trabalho, mas sinto-me t&o cansado que ndo tenho coragem de ir para um

ginasio. 12 horas a trabalhar é muito puxado. (E38-PTE; 34 anos; ens. secundario; rel.

COMpPromisso)

Incidindo agora mais especificamente nas representacdes que 0os homens tém
acerca da saude/doenca sexual, da andlise dos discursos dos homens participantes

emergiram varias categorias.

A primeira, “auséncia de doengas sexuais”, que teve maior visibilidade nas
narrativas dos homens, traduz uma perspetiva negativa de salde e uma abordagem
medicalizada da saude sexual, que se baseia sobretudo em pardmetros clinicos para
confirmar ou infirmar o estado de saude /doenca sexual. Esta categoria permitiu ainda
distinguir as IST e as disfuncdes sexuais (sobretudo as disfuncdes eréteis), realcando-se
que esta ultima enfatiza uma sexualidade funcional em que a avaliacdo do estado de
satide/doenca sexual dos homens inclui uma referéncia e apreciagdo leiga dos padrdes de
desempenho. A segunda, valoriza a “libertacdo de interdi¢cGes” e situa o conceito de salde
sexual na liberdade de “fazer o que apetece, quando apetece e o recusar fazer”. A terceira,
que incide sobre o “primado do prazer” engloba em primeiro lugar o prazer como uma
experiéncia individual e em segundo, 0 prazer como experiéncia partilhada. A quarta
denuncia uma ideologia positiva de saude, destacando o “bem-estar” que incluiu aspetos
fisicos e psiquicos.

A auséncia de doencas sexuais

e “Nao ter doencas sexualmente transmissiveis.”

Nesta subcategoria, em que se destacam 0s homens mais novos, a saude sexual
surge como um estado que decorre da confirmacéo clinica acerca da ndo contaminacao.
Apesar de nos seus discursos, estes homens evidenciarem a preocupagdo e o
reconhecimento da sua vulnerabilidade as IST, descrevem préticas em que ndo acautelam
as possibilidades de serem infetados. A sexualidade e as relagbes sexuais, sdo
consideradas como situacGes de exposicdo ao perigo, e descrevem que devido a
consciéncia que tém acerca do perigo de contaminacdo, avaliam o potencial de
contaminacédo das/os eventuais parceiras/os, 0 que na maioria das vezes é efetuado com
base na aparéncia fisica das/os parceiras/os, ou mais raramente através da inquirigdo

acerca do seu estado seroldgico.

Em 1° lugar néo ter qualquer doenca sexualmente transmissivel. 1sso € primordial.

(E23-EE; 34 anos; ens. secundario; sem rel. compromisso)
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Para j& é ndo ter aquele tipo de doengas sexualmente transmissiveis e passard um

bocado por ai... (E32-PTE; 34 anos; ens. superior; sem relagéo)

Ter saude sexual é ndo ter uma doenca sexualmente transmissivel (risos). (E10-EE;

38 anos; ens. secundario; coabitacao)

(...) as duas pessoas saberem como estdo no aspeto saude... ou seja, livres de
qualquer doenca, tanto 0 homem como a mulher. E o homem e a mulher, um ou
outro, ndo se prejudiguem um ao outro no relacionamento que possam ter um com

0 outro na parte sexual (...) (E12-EE; 60 anos; ens. secundario; coabitagao)

Neste ambito, da andlise das entrevistas destacam-se as racionalidades leigas e
cientificas implicitas na prevencdo de IST. Apesar da sua plasticidade, sob a égide da
prevencdo na primeira pessoa, ou de terceiros, alguns homens descrevem um sexo
regulado, que inclui vérios aspetos na minimizacdo da vulnerabilidade a doenca sexual,
nomeadamente a utilizacdo do preservativo (que nas suas perspetivas € securizante), a
higiene pessoal (vista como uma espécie de escudo protetor), a restricdo do numero de
parceiros (diminuindo a probabilidade estatistica do contato com alguém infetado), o
conhecimento dos resultados das analises das/os parceiras/os (como uma aproximagao
leiga a uma avaliagdo clinica ou pericial do risco) e confiar na “sorte” (quase como uma

protecao mistica).

Acima de tudo ter cuidados com as doengas e 14 esta, pode-se ter prazer sexual e
estando protegido pode-se fazer de qualquer maneira e feitio, estando protegido. E
assim, obviamente também ndo é “Manel vai com todas”, também tem que se ter um

pouco de cuidado com isso (...) (E22-EE; 31 anos; ens. superior; sem relagio)

(...) eu acho que as pessoas de alguma maneira tém sempre tendéncia a ter uma
certa fixacdo numa relacdo mesmo que haja umas escapadinhas de um lado ou de
outro, (...) saude sexual é a pessoa ter consciéncia do estado de salde em que se
encontra e do estado em que se encontra 0 parceiro epa e promover as praticas
gue... ndo permitam que as coisas se alterem. Acho que hoje em dia o nivel de
conhecimentos, o nivel de informacao € téo grande que s6 ndo sabe quem nédo quer.

SO ndo segue as boas praticas quem ndo quer. (E45-EDL; 60 anos; ens. superior; rel.

COMpromisso)

O que é hei de dizer?! Isso, na relagdo... isso na relagdo, pronto, parte de um

principio tem que haver higiene. Esse é o ponto nimero um. N&o havendo higiene a
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qualquer momento pode acontecer um problema... Sem a gente se aperceber até.
Eu, falo por mim, isso ndo acontece porque eu todos os dias, € 0 meu habito, higiene

acima de tudo. (E6-EE; 47 anos; ens. basico; rel. compromisso)

E depois entéo falando mesmo na parte dos virus. Ter esse cuidado. Acho que uma

boa higiene pessoal também é importante. (E38-PTE; 34 anos; ens. secundario; rel.

COMpPromisso)

O que é que é ter saiide sexual? E ter ... bons habitos de higiene e de prevengdo de

doencas. (E31-PTE; 33 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

Epa saude sexual para mim... a ideia é naquela base de ndo andar sempre nas
aventuras e se calhar ter um parceiro ou 2 mais ou menos certos, ndo andar hoje

agui e amanha alem. (ES4-EE; 50 anos; ens. bésico; sem relagdo)

Ter sorte (...) também tive muita sorte! (risos) porgue aqui... (risos) (E12-EE; 60 anos;

ens. secundario; coabitacao)

N&o nunca, por acaso nunca tive. Aaa, mas, aaa, tenho amigos meus que dizem que
j& apanharam chatos e esquentamentos e ndo sei 0 qué, mas a mim, nunca. Por

acaso nunca me aconteceu. Tenho tido sorte. (E55-0; 31 anos; ens. basico; sem relagéo)

Com um grande protagonismo nos discursos dos homens entrevistados surgem as
descricdes de ansiedade e preocupacdo que os levam a procurar ajuda nos cuidados de
salde (pedido de prescricbes médicas para a realizacdo de analises laboratoriais, ou
recurso a centros ou carrinhas moveis que lhes permitam a realizacdo de andlises
laboratoriais para avaliacdo do seu estado serolégico), ap6s a ocorréncia de relages
sexuais em que consideram ter havido exposicdo ao risco de infecdo. No entanto, a
confirmacdo do seu estado de ndo infetado traduz-se de formas diferentes, e para alguns,

é considerada como um reforco positivo para reiterarem comportamentos arriscados.

Ninguém mo pediu fui eu que apanhei a carrinha e digo assim: “Tu as vezes nem
sempre te portas bem. Isto é uma carta fechada, a gente ndo sabe o que € que vai ai

encontrar, mas... (E16-EE; 59 anos; ens. basico; coabitacdo)

Por exemplo, eu era capaz de chegar ao pé do Doutor, n&o ia la por mais nada, “O
Senhor Doutor, havia hipotese de fazer umas andlises?” e ele “Entdo se queres
fazer, fazes.”, foi um médico sempre, pronto, que me apoiou. Vinham os resultados

negativos. Pronto, dizia assim, epa, safei-me! Tentava novamente. As vezes tentava
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novamente com quem andava. Porque pensava ali esta limpo, pronto. Escolhia um
bocado. Mas as vezes perdia muita coisa porque estava com medo. N&o era por mais
nada. Tinha sempre medo. Pronto, como é que hei-de explicar? Quase sempre, se
fossem casadas, ndo havia, pensava eu, ndo havia grande problema. Solteiras, as
vezes tinha que andar ali muito tempo, a andar a volta, a volta, a ver se... pronto, se

ali... Mas isso j& ha uns anos. Hoje ndo me ponho assim nessas cegadas. (E14-EE; 56

anos; ens. basico; coabitacio)

NoOs quando apanhamos um susto, se tudo corre bem as mil maravilhas, epa nao
aconteceu desta vez, também néo acontece da outra, siga em frente. Mas se houver
uma coisa qualquer que venha alterada [nas analises], uma peguena coisa, € 0
médico diz “olhe cuidado que estd aqui uma coisa” entdo ai ele ja comega a pensar
“epa, para a proxima vez ndo... o que é que eu fui fazer?”. E é assim. (E49-EE; 52

anos; ens. secundario; sem rel. compromisso)

Mas eu normalmente nem vou a esse... por exemplo quando é o teste do HIV, eu
fazia, e tenho feito nos GADS [Grupo de Apoio e Desafio SIDA]. E mais facil e mais
rapido. Chega-se 14, faz-se e andor. S&o uns que ha ali no Centro de Salde da Lapa.

Pronto, e é muito facil. Nao é preciso marcar, vai-se 14, faz-se e é mais pratico. (26-

PTE; 39 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

Apesar de emergir com menor visibilidade nos discursos dos participantes,
também foi referido o impacto positivo do periodo de incerteza (inerente a obtencdo dos
resultados a analiticos) e do medo dos resultados, como contributos para a percecdo do
perigo como uma realidade concreta e para evitar a exposi¢do ao medo de contaminacéo.
N&o obstante foi também mencionado que a sensibilizacdo descrita nem sempre tem o
efeito pretendido e que, especialmente em idades mais novas, € dificil ndo reiterar o

“correr o risco”’.

Se ndo tivermos cabeca para pensar que se calhar tivemos foi sorte [repetimos]. E,
portanto, uma pessoa quando vai a chuva as vezes molha-se, ndo é? E, portanto, se
nos pomos a jeito de nos molharmos o mais provavel é que saimos de 14 com uma
pinga ou outra. Portanto, apesar de, como estava a dizer, ao principio nao ter assim
tanta consciéncia, o que é facto é que é preciso realmente ganhar essa consciéncia
de que ao tomarmos um passo ndo protegido estamos a sujeitar-nos ndo s6 a
condicao de salde daquela pessoa, mas a toda a rede de todas as pessoas com quem
essa pessoa esteve e toda a rede envolvida. Portanto, hoje em dia tenho essa

consciéncia, ndo é? Agora uma coisa que eu aprendi nos meus 32 anos, é a ndo usar
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as palavras nunca e sempre. Em relacdo ao futuro ndo podemos nunca dizer.
Portanto, ndo posso dizer que nunca vou fazer ou que vou sempre fazer. Mas, o0 que
é facto € que o facto de ter consciéncia disso me impede de fazer muita burrice ou

muita parvoice. (E25-EDL; 32 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Todos nds ja fomos mais novinhos ndo €, e achamos sempre que nds € que sabiamos
e gue os conselhos que nos davam ficavam sempre para 0s outros. Connosco era
sempre diferente. Eu lembro-me que eu achava que era sempre, que comigo era
diferente. Podiam-me dizer epa tu isto ou aquilo, e eu dizia, “mas comigo é diferente,
eu controlo”. E o facto é que nos ndo controlamos as coisas e que depois com 0
tempo vamos mudando e 0s nossos erros é que nos vao ensinando. Portanto eu penso
gue na maioria dos casos as pessoas depois de passarem por um calafrio ou por um
periodo de incerteza que é aquele periodo em que... nds estamos a falar disso como
também podemos estar a falar de uma pessoa que faz uma analise para saber se tem
um tumor se € maligno ou ndo. Portanto aquele periodo de incerteza é sempre muito
complicado. Eu lembro-me que roubei uma vez um pacote de sugos, fui apanhado,
nunca mais roubei! Agora h& outros que roubam e voltam a roubar e ndo aprendem

€Om iSS0. (E57- EDL; 48 anos; ens. secundario; sem relagéo)

E assim, se calhar deve ser a idade também, deve-se é tomar ainda mais precaucdes.
Ndo é “desta safei-me e ...” Ndo! As coisas ndo funcionam assim. Devemos manter
sempre o mesmo tipo de precaugdes que nos temos, porque se ndo ... Aquele meu
amigo que morreu [com SIDA] também pensava “epa safei-me” e depois o que é

certo, é que ele acabou por morrer. E um bocado por ai. (E39-EE; 40 anos; ens. basico;

sem relagao)

Essas andlises dizem assim “bem, desta passaste vé la se tens mais juizo para a

proxima”. Fica sempre 0 peso na consciéncia. (E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relagéo)

A mim, reforcou-me foi o ndo voltar a correr riscos. E assim, andei a fazer roleta
russa estes anos todos, safei-me, agora para la com a roleta russa que isto ndo da
sempre, ndo é. A mim consciencializou-me, acalmou-me completamente. E assim,
nao fiquei com medo porque néo valia a pena. Se calhar quem ficou mais receosa
nisso foi a minha mée. Lembro-me perfeitamente no dia em que recebi os resultados.
Tinha ido tratar de outros assuntos e deixado o papel para a minha mée levantar

’

aquilo. E ela “Ah! J& fui buscar as tuas analises, ndo tens sida”. Devia ser 0 panico

da minha mé&e porque sabia que... € uma pessoa mais chegada e tinha a nogéo...

(E40-PTE; 50 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

214



e “Ter a maquinaria a funcionar”

Nesta subcategoria, a evidéncia da funcionalidade organica assume protagonismo
na representacao da saude/doenca sexual e as relagdes sexuais sdo vistas como momentos
em que o desempenho sexual é posto a prova. As relacfes sexuais, ao serem consideradas
como momentos de uma eventual exposicdo de disfungdes perante outros, sé&o
consideradas como momentos de grande vulnerabilidade, pela possibilidade de trazerem

para a esfera “publica” problemas que sdo considerados da esfera intima.

Foi naquele momento, epa andou ali um... andou ali qualquer coisa que... e epa e
nisto as mulheres, eu costumo dizer as mulheres tém a vida mais facilitada do que
0s homens. Porque os homens tém sempre a necessidade de... de enfim de terem

erecao e de terem uma relacdo satisfatoria porque sendo é um desastre. (E45-EDL; 60

anos; ens. superior; rel. compromisso)

Pronto a pessoa estava sempre com aquela coisa na ideia. Hoje, também derivado
ao..., eu penso que também ao cansago, tem tudo a ver com o cansago, a idade. (...)
N&o € que, como € que hei-de dizer, ndo é que também ja ndo me tenha acontecido
a mim,... mas é uma pessoa, por exemplo, chegar, estar na cama com a mulher e
aquilo ¢ num instantinho. (...) quando era mais novo a coisa era diferente. Agora

n&o. (E14-EE; 56 anos; ens. basico; coabitagio)

Porgue se calhar andam com uma carga de stress mais aumentado, porque se calhar
andam mais desgastados fisicamente e depois se calhar acham que ndo conseguem
ter o desempenho mais adequado e depois aquela questdo de: “eu ndo consigo ter

um bom desempenho, vou ficar mal visto”. (E34-PTE; 36 anos; ens. basico; coabitago)

A diminuicdo da frequéncia leva a desconfianca por parte da mulher. (E15-EE; 47

anos; ens. basico; coabitagdo)

O homem, um homem, quer dizer, quando chega a uma altura em que fica impotente
ndo h& como esconder. Enquanto a mulher ndo. A mulher esconde bem. Porque nés
sabemos perfeitamente e estamos a falar... pronto abertamente sem coisas, a mulher
finge, sabe fingir e 0 homem nédo pode fingir. Porque é assim se 0 homem né&o tiver

erecdo ndo consegue fazer sexo. E a mulher ndo, a mulher simula muito bem. (E49-

EE; 52 anos; ens. secundario; sem rel. compromisso)

Neste ambito, os aspetos que foram valorizados como evidéncias do estado de

saude sexual foram conseguir ter desejo, estar pronto para o ato, ndo necessitar de
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medicacdo (para ter erecdo), e “ser capaz de comecar e acabar”, sendo que esta ultima
teve uma maior relevancia nos relatos dos participantes. Nesta I6gica funcional da saude
sexual, emergiu ainda a valorizagdo da avaliacdo leiga dos padrdes de desempenho,
efetuada pelo proprio e pelas/os suas/eus parceiras/os, com base em aspetos mensuraveis

como a frequéncia e a duracdo das relagdes sexuais.

Para mim ter saude sexual é... (...) que esteja pronto para o ato. Que a coisa nao

desarrume. (E39-EE; 40 anos; ens. basico; sem relagéo)

Ea gente ainda consequir fazer algo. Fazer... Ter... Portanto, é comegar e acabar,
va la, pronto. Tudo isso faz parte da salde, penso eu, dessa saude sexual. Eu penso
gue neste momento sou saudavel. (...) neste momento digo-lhe, ainda me porto muito

bem, pronto! (E11-O; 59 anos; ens. basico; sem relagio)

E o que eu tenho, tenho satde sexual, tenho 60 anos e n&o preciso de comprimidos,

(...). (E44-PTE; 60 anos; ens. superior; sem relagio)

Ter salde sexual, para mim, € a pessoa, como é que hei-de dizer... prontos, quando
nés somos um homem e uma mulher que tenha, ah... como é que hei-de dizer...
pronto, uma pessoa vai, acontece... E acontece. Eu tenho a certeza que j& aconteceu
a mais pessoas, tenho a certeza porque as vezes ha pessoal a falar e ndo sei qué.
Uma pessoa embebeda-se ou uma coisa qualquer e depois da-lhe no coiso e vai com
uma mulher ou vai... chega ali, ndo faz nada, esta a amassar p&do. Esta ali a amassar
pao, pronto. Isso para mim... E h& aquelas pessoas que ja tém problemas. E que
pronto, é um problema. Tém que andar nos médicos, tém que andar nisto, tém que

tomar comprimidos, tém que ndo sei qué. (E14-EE; 56 anos; ens. basico; coabitagdo)

Saude sexual? N&o vou dizer que é fazer sexo todos os dias, porque isso é...
(gargalhada), (...) é uma pessoa, tanto homem como mulher ter desejo, desejo,
guando esta com o parceiro, se um dia chegarmos ao ponto de ndo termos o desejo

de estar com o parceiro acho que ja ndo é saude sexual, (...). (E36-PTE; 40 anos; ens.

béasico; coabitacdo)

Ter desejo. Ter desejo. Concretiza-lo, ndo é? Bem, agora que estou mais velho, uma

companheira so. Coisa que quando era novo ndo dizia isso. Mas agora... (E24-EDL;

56 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Ter saude sexual é a pessoa, portanto ter desejo sexual e conseguir realizar. (E43-

PTE; 57 anos; ens. secundario; rel. compromisso)
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Eu diria que... € ter todas as competéncias até a idade mais avancada possivel para
0 desempenho do... do ato, acho eu (...) eu ndo sei exatamente o0 que serd a salde
sexual, mas penso que muita dela passara pela questao psicolégica e essa talvez
seja aquela que estd mais maltratada se assim se pode dizer. Muitas vezes
carregamos uma vida inteira com determinado preconceito em relacdo a noés
proprios ou porque ndo conseguimos isto ou porgue ndo conseguimos aquilo ou
porque poderiamos ser melhores nesta area ou naquela, no cémputo sexual eu acho
gue nunca partilhamos isso com ninguém. S&o coisas que resolvemos nds mesmos,
com maior ou menor sucesso. L& esta, s6 em ultima circunstancia é que se recorre

a um especialista na area para resolver coisas que estdo... (E1-PTE; 40 anos; ens.

superior; coabitagdo)

Desconfianga muitas vezes essas coisas podem acontecer. Eventualmente nem
sempre ha aquela disposicéo... isto passa-se muito num casal e principalmente eu
acho que, mais da parte das mulheres ha esta... A mulher por norma tem aquelas
dores de cabeca e tem sempre a desculpa da dor de cabega... tem sempre um alibi e
esta sempre tudo bem. Em relacéo ao homem, quando o homem por algum motivo
ndo tem a disposi¢cdo que deveria ter segundo elas, que deveria ter, ha logo a
desconfianca do que se passa, tens outra nao sei qué, ja ndo gostas de mim, aquelas
coisas todas. Acho que ha uma falta, neste aspeto ha uma falta de compreensao da
parte das mulheres em relagcdo também, porque as mulheres criaram também o mito
em gue o homem tem sempre vontade, quere-as todas e ndo sei qué. (...) E as coisas

nao sdo assim como é 6bvio. (E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relacéo)

Numa ldgica preventiva, real¢a-se que alguns dos homens mais velhos com niveis
de escolaridade superiores, referiram na satde/doenca sexual dos homens a importancia
do estado geral de salde e a relevancia do diagndéstico e do tratamento de algumas
doencas, entre elas a diabetes, a hipercolesterolemia, os problemas vasculares, a

ansiedade e a depressao.
A libertacéo de interdi¢fes como um imperativo

Nesta categoria, 0s homens com maiores niveis de escolaridade tém uma maior
visibilidade. A aluséo a auséncia de interdigdes € enfatizada como uma premissa da saude
sexual. Ancoram-se no imperativo, pela negativa, que ndo hajam preconceitos e, pela
positiva, que haja liberdade nas préaticas sexuais. A combinacdo desta dualidade traduz-

se em “fazer o que apetece”, “quando apetece”.
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(...) eu acho que tem a ver tu estares bem com a tua sexualidade. N&o so pela escolha
do teu objeto como pelas praticas que tens. E, ah... ep, e estares a vontade para
mudar de préticas, para oscilar entre a frequéncia de praticas sexuais com outra
pessoa, masturbatdrias, em grupo. Basicamente ires ao encontro daquilo que te faz
sentido no momento e estares... (...) Estares integrado com a tua sexualidade. Ou
seja... Isto a varios niveis. Portanto, ao nivel da frequéncia, ao nivel dos parceiros,
ao nivel do tipo de préticas, ao nivel... tem que ser aquilo que te faz sentido no
momento. Isto na sexualidade como em tudo o resto. Eu acho que o importante é nos

estarmos bem com aquilo que estamos a fazer e com aquilo que queremos fazer.

(E48-EE; 30 anos; ens. secundario; sem relagéo)

O que é que é ter salde sexual?! N&o ter impedimento ou constrangimentos de
nenhuma espécie. E ter uma sexualidade... Ndo so a relagdo sexual fisica, como a

pessoa ndo ter complexos em relacdo a qualquer questdo. (...) (E20-PTE; 30 anos; ens.

superior; rel. compromisso)

Olha, a primeira [condicao para ter salde sexual] tem a ver com a cabeca. Portanto,
se a tua cabeca, digamos, esta desempoeirada, poderas ter uma relacéo sexual em
gue aquilo que te possa parecer bizarro do ponto de vista do discurso, se te aparece
e se as coisas encaixam todas, why not? (...) Portanto eu penso, que quando tu de
um ponto de vista da cabeca tens, digamos, que abertura suficiente para nao te
deixares “imisculhar” na primeira coisa diferente que te apareca e que se também
de um ponto de vista fisico ndo tenhas nada que te meta problemas que te facam
retrair ou constranger ou que condicionem um maior relaxamento na atividade
sexual, entregas-te, (...) epa pronto, se ndo tiveres nada a coibir-te nesse aspeto

acho que € isso que é o ter uma boa salde sexual. (E47-EDL; 56 anos; ens. secundério;

coabitacdo)

Ter salde sexual é ter uma vida ativa... sexual saudavel. Nao quer dizer que seja
muito ativa ou pouco ativa. Nao tem que ser todos os dias ou uma vez por més... (...)
E fazer o que apetece quando nos apetece. Acho que é o mais saudavel que ha. Fazer
por obrigacdo também ndo é muito saudavel e querermos e ndo podermos também
nao é saudavel. Ou néo se conseguir também néo é saudavel. Penso que ha pessoas
gue poderdo ter doengas sexuais ou doencas que lhes inibe ou Ihes transtorna o ato
sexual. Também pode néo ter salde sexual, apetecer-lhe mas ndo poder ou... (...) A

salide sexual é... € 0 sexo em Si. (E40-PTE; 50 anos; ens. secundario; rel. compromisso)
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Penso que ter salde sexual € a pessoa poder fazer a sua atividade sexual como quer,
quando quer, quando lhe apetece, quando tem vontade...quando pode...pronto, sem

ter qualquer problema. (E3-PTE; 57 anos; ens. secundério; coabitagio)

O primado do prazer

Esta categoria, que emergiu com uma grande visibilidade, salienta o prazer como
uma experiéncia individual, uma experiéncia na primeira pessoa (quer seja através de
praticas masturbatorias solitarias, quer seja através de praticas sexuais que incluem

parceiras/os) e salientou-se sobretudo nos discursos dos homens mais velhos.

Sa0 experiéncias proprias de satisfacdo propria. Eu o heréi de mim proprio, (...).

(E30-PTE; 57 anos; ens. superior; sem relacao)

Satide sexual? Desde que saia satisfeito. (...) Mas, para mim &, desde que tenha a
pratica de sexo e que ela me realize e que eu me deixe... pronto € como se costuma

dizer, que me deixa dormir logo a seguir. (E51- O; 56 anos; ens. basico; rel. compromisso)

(...) eu acho que ter uma saude sexual eu acho que € a gente fazer sexo quando
realmente se proporciona, tentar tirar o maior proveito possivel daquilo, o melhor

prazer e pronto ndo ha mais explicagdes a dar. (E49-EE; 52 anos; ens. secundario; sem rel.

COMpromisso)

A mais importante é o prazer. Tem a ver com a minha parte de machista. (E40-PTE;

50 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Epéa, a gente tem necessidade de ter aquele prazer. (E11-O; 59 anos; ens. bésico; sem

relagdo)

O prazer como uma experiéncia partilhada emergiu sobretudo das narrativas de
homens com niveis de escolaridade mais baixos, quase todos pertencentes ao grupo etéario
37-40 anos. Na descricdo do prazer a dois foi realcado o entendimento sexual como

premissa.

Para mim a saude sexual é estar... ter um desempenho bom, que satisfaga eu proprio

e a parceira com quem esteja. (E50-EE; 40 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Digamos que ter saude sexual é estar no ativo, ndo é? Ter um desempenho regular

satisfatorio. Tem que ser satisfatorio para ambos. (E52-EE; 37 anos; ens. bésico; sem

relagdo)
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(...) saude sexual consideraria que duas pessoas que consumam ou que estejam na

consumacao do ato, se entendam perfeitamente. (E16-EE; 59 anos; ens. basico; coabitagio)

Mas é pelo menos..., praticar com frequéncia o ato e conseguir ter prazer e dar

prazer. (E9-EDL,; 38 anos; ens. bésico; coabitagéo)

A saude sexual como uma experiéncia que requer e implica bem-estar

A experiéncia que os homens tém da doenca expressa as relacfes que mantém
com ela e, influencia a representacdo que o homem faz de si proprio englobando o corpo
onde a doenca se inscreve (em que a salde pode ser considerada numa base de no news,
good news), e a propria doenca que se materializa na experiéncia que proporciona (Flick,
1992).

Nesta categoria realcam-se 0os homens mais novos, com niveis de escolaridade
mais elevados, que evidenciam uma perspetiva positiva de satde sexual que inclui aspetos
fisicos (sentir-se bem com o seu corpo) e psiquicos (sentir-se bem psicologicamente). O
bem-estar fisico e psiquico (que também implica o conhecimento de si prdprio) surge,
simultaneamente, como um imperativo para ter satde sexual (um ponto de partida), e

como uma consequéncia da mesma (um ponto de chegada).

(...) E estarmos bem connosco préprios. E satisfazermos necessidades, porque elas
existem. E conhecermo-nos bem. Conhecermo-nos e quanto mais nos conhecermos
melhor podemos escolher também os parceiros. Apesar de eu ser claramente
monogamico, ndo quer dizer que eu ache que s6 devemos de ter uma pessoa como
diz a religido catélica. Bem pelo contrario. Acho que devemos experimentar o
maximo possivel para podermos ter... até chegarmos aquele ponto em que nos
sintamos 0 maximo possivel confortaveis connosco préoprios. Portanto, eu acho que
a salde sexual também passa por ai. E conhecermo-nos bem, saber o que é que

gostamos, 0 que é que queremos e como é que nos sentimos bem. Acho que é s isso.

(E25-EDL; 32 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

O que é que é ter saude sexual? Acho que tudo faz parte da saude sexual, quando
falo de saude sexual, além do bem-estar fisico, 0 bem-estar psiquico, néo é s6 aquela
guestdo de néo ter doengas, acho que tem que haver um bem-estar, acho que as
pessoas tém que se sentir bem, tém que estar bem, a parte psicoldgica tem muita
influéncia nesta parte ou seja, tudo isto € uma cadeia, e tudo tem que ter, ou seja,

tudo tem que estar estavel, tudo tem que estar bem para que haja salde. (E34-PTE; 36

anos; ens. basico; coabitacdo)
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Ter saude sexual? Para j& estar bem com o0 meu corpo, sentir-me bem com o meu
corpo... ter as relagBes sexuais com o parceiro ou parceira, surge o momento, surgiu

o calor ou num ato de carinho surgiu, pronto e leva-se sem problema nenhum. (E38-

PTE; 34 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

3.3 Interpretando as praticas dos homens no acesso e na

utilizagcdo dos cuidados: da satde em geral, a saude sexual

A procura individual da saude tornou-se uma atividade altamente valorizada nos
quotidianos  contemporaneos, implicando recursos avultados, gerando uma
profissionalizacdo e uma comercializagdo expansiva e envolvendo a criacdo e

desenvolvimento de bens, servicos e conhecimentos (Crawford, 2006).

A introducdo e o desenvolvimento da sexualidade no campo da satde publica é
uma extensdo e uma intensificacdo da medicalizagcdo da sociedade (Conrad &
Schneider, 1980) e da sexualidade (Giami, 2000; Tiefer, 1996). A medicalizacdo
da sexualidade refere-se geralmente a um corpo de conhecimentos basicos e
conceitos cientificos sobre sexualidade que evoluem ao longo do tempo; uma
organizacao social das profissdes de saude fundada na formacdo e certificacao
profissional, praticas profissionais e interacdo entre os membros das profissdes de
salude (médicos e psicdlogos em particular) e seus pacientes; uma forma de
controle social e regulacédo da sexualidade baseada em tecnologias eficientes e na
ideologia da saude que reforca ou contraria outras formas de controle, como as
exercidas anteriormente pela religido (Conrad, 1992). (Giami, 2002, p. 6)

Conrad (2007) afirma que nas duas Ultimas décadas, um namero crescente de
problemas dos homens, incluindo a disfuncédo erétil, a calvicie e a andropausa, foram
considerados problemas médicos que requeriam intervencbes médicas. Giami (2002)
esclarece ainda que a medicalizacdo é marcada pela predominéancia do tratamento clinico
dos individuos e pelo modelo curativo nos contextos da interacdo entre médicos e 0s
pacientes. Sobre o desenvolvimento da sexualidade como questdo de salude publica,
considera que implicou a inclusdo da sua dimenséo coletiva (envolvendo informagéo
publica, educacdo, prevencdo e atencdo a salde) partindo das concegdes sociais,
cientificas e médicas da sexualidade, mas com base em formas de intervencgéo social e de

regulagdo comportamental diferentes das do modelo clinico. Realca ainda que a
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abordagem clinica individual foi ampliada por referéncias a educacéo, a epidemiologia, a
estatistica, a economia e ao direito, e que o tratamento clinico (situado na relagéo entre o
médico e o paciente) se tornou uma das muitas formas de intervengdo atualmente
praticadas (Giami, 2002).

As entrevistas realizadas permitiram a entrada no mundo dos homens e 0 acesso
ao contetido e aos padrdes das suas experiéncias na utilizagdo dos cuidados de salde e,
permitiram distinguir a utilizacdo dos cuidados de saude sexual numa logica preventiva
(no qual se incluem os cuidados de satde considerados no escopo da prevengdo priméria

e secundaria) e numa logica curativa.
3.3.1 Tipologias masculinas no consumo de cuidados de saude

Nas narrativas dos homens entrevistados identificaram-se diferentes tipologias
relativamente a periodicidade, as circunstancias, ao tipo de cuidados e aos lugares

institucionais onde situam o acesso e a utilizacdo de cuidados de salde.

A primeira tipologia inclui um recurso frequente aos cuidados de saude (vérias
vezes no Ultimo ano), contextualizado por um diagndstico clinico, que habitualmente diz
respeito a situacfes cronicas que implicam um consumo frequente de consultas para
acompanhamento e vigilancia de problemas especificos. Baszanger (1986) defende que
as doencas de longa duracdo e as doencas cronicas (que se prolongam pelo tempo de vida
da pessoa doente) provocam, para além das alteracGes quotidianas, alteragdes na esfera
intima e na esfera social da pessoa doente. A gestdo da cronicidade quotidiana impde uma
aproximacdo dos doentes aos servigos e aos profissionais de saude. No entanto a
construcdo profissional da doenca e a organizacao do trabalho médico por vezes denotam
um desencontro entre o bioldgico e o social. Neste sentido, para Freidson (1989) os atos
fundamentais da pratica médica (diagndstico e tratamento) destacam-se como resultados
de uma construcdo social da doenca e ndo como uma utilizacdo mecénica da ciéncia
médica. A profissdo médica usa critérios normativos para selecionar o que interessa, e
esse trabalho constitui uma realidade social, distinta da realidade fisica (Baszanger,
1986).

Nesta tipologia destacam-se como consumidores de cuidados, 0s homens mais
velhos (pertencentes ao grupo etario dos 47-60 anos), com niveis de escolaridade mais
baixos. Como recursos utilizados, os médicos de familia, os médicos amigos e médicos

especialistas em hospitais publicos ou hospitais privados.
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A segunda tipologia, traduz uma utilizagdo anual dos cuidados de satde (uma vez
por ano) que surge geralmente por imposicdo laboral ou no decurso de situagdes de
urgéncia (acidentes e situagdes agudas de varios tipos) que ndo implicam seguimento.
Nesta, destacam-se como consumidores de cuidados 0s homens mais novos (pertencentes
ao grupo etario dos 27- 40 anos) e com niveis de escolaridade mais elevados. Como
recursos utilizados, os médicos da medicina do trabalho, os médicos conhecidos, 0s
meédicos de clinica geral em clinicas privadas e os servigos de urgéncia dos hospitais

publicos.

A terceira, que foi a tipologia com menos visibilidade, é caraterizada pela auséncia
de contacto com os cuidados de saude ha varios anos. A maioria dos homens que a
englobam nédo acede, nem tem qualquer contacto, com os cuidados de saude ha mais de
cinco anos e alguns dos participantes ndo foram capazes de situar no tempo a ultima
consulta. Nesta tipologia, o consumo de cuidados carateriza-se por ocorrer
exclusivamente em situacdes de urgéncia, relacionadas com a ocorréncia de acidentes de
varias ordens (laborais, de viacdo, quedas, entre outros) e por ndo ter qualquer tipo de
continuidade, mesmo em situa¢fes em que houve prescricdes médicas para a realizagao
de exames imagiol6gicos ou analiticos. Os homens que se enquadram nesta tipologia
apresentam ainda carateristicas sociodemograficas muito heterogéneas, o que ndo permite
identificar um perfil sociodemogréafico. O consumo de cuidados situa-se essencialmente
nos servicos de atendimento temporario de urgéncias nos cuidados de salde primarios, e
nos servicos de urgéncias em hospitais publicos ou privados, com maior expressao. Neste
ambito, salientam-se ainda as farmacias, como espacos utilizados em situacdes de
urgéncia e para avaliacdo ocasional de parametros (tensdo arterial, doseamento de
glicémia, colesterolémia), que muitas vezes é proposta pelo proprio farmacéutico. Dentro
desta tipologia, alguns dos homens mais velhos justificam o facto de ndo recorrerem aos
cuidados de satde pelo que rotulam como desmazelo permitido a quem ndo tem

problemas.

Eu acho que isto é o desleixo de quem ndo tem problemas. Fisicamente ndo sinto

nada, estou bem, vou andando. N&o sinto nada. (E51-O; 56 anos; ens. bésico; rel.

COmMpromisso)

Para alguns destes homens a salde € considerada como fruto do acaso e
consideram-se bafejados pela sorte, que Ihes concede o privilégio de ndo necessitarem de
cuidados de saude.

223



Ter muita sorte, muita sorte mesmo (risos). (E12-EE; 60 anos; ens. secundario; coabitagio)

3.3.2 O acesso e a utilizagao dos cuidados de saude sexual: das perspetivas

dos profissionais as narrativas dos homens

Carapinheiro e Correia (2015a) defendem que, questdes como a eficiéncia ou a
qualidade dos servicos, bem como a sustentabilidade da despesa publica e privada, muitas
vezes sdo discutidas a partir de uma perspetiva racional dos comportamentos. Segundo

0s autores:

Essa racionalidade aplica-se a gestdo que os prestadores de cuidados devem
garantir na articulacdo entre meios e fins, como também aos profissionais, na
aplicacdo diaria dos respetivos conhecimentos, e aos cidaddos, na utilizacdo dos
servicos e na conducdo responsavel das suas vidas. Também, ndo poucas vezes,
as politicas publicas partilham os principios quantitativos da economia da saude
na discussdo sobre as diversas possibilidades de prestacao e acesso aos cuidados
de salde. Exemplo disso sdo as discussdes em torno da necessidade de
padronizacdo dos tempos de consulta; da definicdo das distdncias médias
aconselhaveis aos locais de atendimento médico e do nimero minimo de pessoas
para a justificacdo dos recursos de salde disponiveis ou tantas outras estatisticas
que se espera que traduzam sustentabilidade, equidade e qualidade. (Carapinheiro
& Correia, 2015a, p.2)

Nos discursos dos profissionais, os cuidados de satude/doenca sexual nos cuidados
de salde primarios situam-se nas consultas de enfermagem no ambito do planeamento
familiar. Os utilizadores masculinos sdo escassos e caraterizam-se por serem adolescentes
OU jovens, com poucos recursos econdmicos. A utilizacdo que fazem deste tipo de
cuidados é muito espacada no tempo e tem como Unica finalidade a obtencdo gratuita de
preservativos. Neste contexto, realca-se que nao foi descrita qualquer tentativa de
abordagem por parte dos enfermeiros ou dos médicos para além do fornecimento de
preservativos e que o recurso efetuado por estes rapazes ndo consta das estatisticas da
DGS.

Simvintes, trintas. Uns sdo estudantes, outros ndo me parece. As classes mais baixas

vém. Os homens das mais baixas vém mais. Eu acho que eles vém a procura de
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método contracetivo que sabem que tém acesso a ele, é gratuito e nada mais do que

iSS0.... (P1-mulher; enfermeira; cuidados de satide priméarios)

Nos discursos dos profissionais, os cuidados de saude/doenca sexual no &mbito da
prevencdo secundaria (que engloba a detecdo precoce de problemas de saude em
individuos presumivelmente doentes, mas assintomaticos para a situacdo em estudo),

emergem contextualizados sob quatro tipos de perspetivas:

e A oportunista, englobada nos cuidados de satde procurados pelos homens para outro
tipo de problemas de saude (por exemplo as consultas em que o médico alerta para o
rastreio do cancro da prostata ou prescreve exames na sequéncia do contacto com o
utente por outros motivos);

e A instrumentalizada, em que a satde sexual dos homens é abordada como um meio
para atingir a salde sexual e reprodutiva das mulheres (nos casos em que é
diagnosticado algum problema nas mulheres e o préprio médico, mesmo sem
consultar o homem, solicita exames ou prescreve tratamentos);

e A mediada pelas parceiras nas consultas do médico de familia (em que a/o médica/o
questiona sobre a existéncia de problemas do foro sexual e alerta para a necessidade
da realizacdo de rastreios ou prescreve exames);

e A alternativa, quando os homens procuram outros técnicos de salde que 0s
sensibilizam ou encaminham para recorrerem aos cuidados de salde (como € o caso

dos farmacéuticos e dos técnicos de farmacia).

No entanto, nos discursos dos profissionais destacam-se ainda alguns aspetos com

relevancia no acesso e na utilizagao deste tipo de cuidados pelos homens.

O primeiro diz respeito ao facto de muitos dos profissionais entrevistados
considerarem ilegitimo o acesso e a utilizacdao deste tipo de cuidados pelos homens, na
auséncia de alteracdes ou de problemas que a justifiquem (sendo que estranhamente
também criticam os homens pelo facto de desvalorizarem a utilizacdo de cuidados numa
I6gica preventiva). Neste ambito salienta-se que os mesmos profissionais, no caso das
mulheres, consideram que a utilizagdo dos cuidados de saude deve ser feita de forma a
respeitar a calendarizacdo prevista nas orientagdes normativas que enquadram a
vigilancia da sua saude.

O segundo aspeto incide na consideracdo de os homens ndo estarem preparados
para expor a sua vida sexual, mesmo quando tém sintomas, 0 que se constitui como um
bloqueio para a abordagem médica dos assuntos relacionados com a sua saude/doenca
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sexual. O terceiro e Ultimo aspeto, incide sobre a falta de preparacdo dos profissionais de

satde (médicos e enfermeiros) para abordarem este tipo de questdes.

Dificuldade € sempre trazer a populacao ca. 1sso tem que ser uma coisa muito bem...
N&o é so ser chamativa. Tem que ter algum fundamento o facto de trazer o homem
ao centro de satde. N&o é marcar sé por marcar. Eles quando vém ja é mesmo por

alguma disfuncdo. Se tudo estiver bem ndo aparecem muito. (P1-mulher; enfermeira;

cuidados de salde primarios)

E depois também, é assim o que eu me apercebi aqui também é que os homens que
vém alguns fazer tratamentos da candidiase e ndo sei qué é porque as mulheres
vieram. Vém primeiro as mulheres e depois trata-se o0 homem, portanto trata-se o
parceiro. Isto é um problema pequenino, entre aspas. Mas vém sempre primeiro...
comega por vir sempre a mulher e depois é que aparece o homem. Nunca vem

primeiro o homem e depois a mulher. (P15-mulher; enfermeira; cuidados de sadde primarios)

NGs tentamos que a coisa seja facil. Por isso estamos ca para os ouvir e nao
mandamos ninguém para tras quando eles precisam, ndo é? Se depois tém facilidade
em verbalizar ou ndo a situacdo... Eu como Ihe digo, eu ndo tenho problemas, nunca
senti ninguém a querer arrancar e ndo conseguir. [esta enfermeira refere que nunca
toma a iniciativa de abordar aspetos acerca da saude sexual dos homens. A
abordagem desses assuntos surge como resposta a algum tipo de solicitagéo feita

pelos homens]. (P9-mulher; enfermeira; instituicdo ptblica de cuidados diferenciados — consulta

externa de endocrinologia)

[0 que traz os homens aqui?] As vezes vém, porque tém comichao, sairam fora do
coiso familiar (risos) e ... [Aqui na farmacia tém muita afluéncia de rapazes ou
homens para adquirir preservativos?] Nao. A gente ja pds a maquina além fora por
causa disso. Eles... Ainda é um bocadinho tabu as pessoas comprarem aqui. Nao
quer dizer que ndo aparecam, mas € mais tipo a noite nas maquinas ou entéo a noite
quando a gente esta de servico. Ai é que a gente vende mais, mas durante o dia é
muito pouco. Outro problema que é o problema principal é esse. E assim, quer
dizer... portanto aqui ha muitas pessoas que sabem que na farméacia ndo compram
certos medicamentos. [E preciso receita médica?] Exatamente. E entdo estdo a
mandar vir muito pela internet e sabe-se la de onde é que vem aquilo, ndo é? E acho
que isso esta muito... Quer dizer, esta mal. E depois € assim, depois abusam. N&o h&
controlo nenhum da pessoa, nem de onde vem o medicamento, sabe-se 1& de onde é

que vem. (P18-homem; farmacéutico; farmacia de uma pequena localidade)
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Segundo Bozon (2002), a psicologia clinica e a sexologia continuam a divulgar
conselhos subtilmente normativos para tratar os problemas individuais. A experiéncia
pessoal que todo o individuo tem da sexualidade faz de cada um, um perito, irredutivel as
interpretacdes gerais, mas que ndo deixa de assumir como suas as representacdes e 0s
esteredtipos do mundo social. No entanto, a sociologia recusa o conceito de dados
adquiridos relativamente a sexualidade e enfatiza a necessidade de uma reflexdo sobre as
normas, acompanhada por uma anélise das préaticas, das relagdes e das instituicdes.

Giami (2002) afirma que a construgdo do conceito de saude sexual tem
implicaces morais e politicas e que a salde também se constitui como um argumento
ideologico que pode reforcar ou contestar as posicfes de uma moralidade sexual
dominante. O autor corrobora ainda a perspetiva de Lupton (1995) de que a inclusdo da
sexualidade como parte da salde publica pode ser considerada como um tipo de
moralizacdo do comportamento de uma populacdo. Até meados da década de 1960, as
intervencdes de saude publica privilegiavam a regulacdo e a repressao da atividade sexual
fora do casamento, ou que era considerada como um desvio da sexualidade genital, e
simultaneamente prevenia ou tratava as suas consequéncias, tanto individual como
coletivamente (Giami, 2002). Com o impacto do acesso aos contracetivos orais, do
VIH/SIDA, e da modificacdo da abordagem da atividade sexual pelas autoridades de
salde publica (que passaram a reconhecer a legitimidade da atividade sexual ndo
reprodutiva, dentro e fora do casamento), o conceito de salde sexual surgiu como uma
expressdo contemporanea do lugar e do status da sexualidade na saude publica. Os
principais aspetos da sexualidade que atualmente sdo considerados como questdes de
salide publica sdo a contrace¢do e o aborto, a prevencdo da infecdo pelo HIV e de outras

IST, a prevencéo de abuso sexual e o tratamento de disturbios sexuais.

No que diz respeito ao acesso e a utilizacdo dos cuidados de salde sexual, como
procura de resposta para problemas sexuais, os homens entrevistados realcaram as
implicacdes dos diferentes tipos de "problemas de saude sexual" (dos quais realcam as
IST, as disfuncBes sexuais e os problemas prostaticos). A principal funcdo que
reconhecem aos servigos de salde é o diagnostico e o tratamento de situagGes de doenca.
A preservacdo da saude e a prevencdo de problemas emergem como responsabilidades
individuais, cujo sucesso é ajuizado pelo médico que detém o poder e a competéncia para

avaliar o estado de saude dos individuos.

227



Nesta perspetiva, a doenca sexual ou as alteracGes ao estado de saude, surgem
com uma conotacdo moral negativa, e sdo consideradas como consequéncias da
incapacidade de autovigilancia, da ndo adocao de comportamentos preventivos ou de uma
suposta promiscuidade sexual. Neste ambito, 0 acesso dos homens aos cuidados de saude

tem como um obstaculo inicial a exposi¢do da situagdo, “as dificuldades em contar”.

Um problema sexual é um gajo ter alguma aventura, vai para a aventura e vai com
a cabeca ndo sei onde e ndo toma precaucdes ou isto ou aquilo... e depois aquilo

corre mal. (E54-EE; 50 anos; ens. basico; sem relago)

[0 que seria mais dificil se tivesse uma infecdo sexualmente transmissivel?] Eu diria
gue é o contar. Que é o contar seja que episddio for, porque se ha coisas que nds
temos ciosamente guardadas sdo nessa esfera. E, portanto, o vermo-nos na
circunstancia de ter que a expor é algo que custa. E algo que custa sobretudo se
aquilo que nos traz ali possa ser de alguma forma socialmente... algum aspeto
socialmente condenavel por aquilo que... por as nossas praticas ou 0S Nnossos
habitos... um pouco como “‘entdo o qUe é que estavas a espera que acontecesse?” e
portanto, aquilo a que se chamaria a condenacao social e o primeiro rosto dessa
condenagdo social esta do lado de la, que é o proprio médico. (...) Por isso é que eu
estava a comentar ha pouco o [problema de] ter que repetidas vezes e com diferentes
pessoas contar um problema. (...) Penso que o mais complicado € contar as
circunstancias de como um determinado problema tera surgido. E se essas
circunstancias ndo forem de alguma forma as mais comuns, como resultado daquilo
que se espera de uma pessoa, havera problemas em partir para a exposi¢do do... A

pessoa sé o fara, acho eu, no limite, quando ndo pode mesmo adiar. (E1-PTE; 40 anos;

ens. superior; coabitacio)

A ideia que eu tenho é que ndo é muito facil, ndo é facil no sentido de que, estou a
dizer isto pela aquela experiéncia que tive das analises quando aquele médico de
familia que me questionou, “mas porqué? Mas porque é que queres fazer? Entdo,

mas...? . (E34-PTE; 36 anos; ens. basico; coabitagio)

Sim contei, contei [situacBes em que procurou o médico para realizar analises as
infecbes sexualmente transmissiveis depois de ter tido relagbes sexuais
desprotegidas]. A4 minha mde sempre teve uma imagem de mim de “Eu ja sabia que
isto ia acontecer porque ndo sei qué... és um porco”, aquelas coisas de mde, ndo sei

que mais. O meu pai é mais aquela coisa “Sempre te disse que se precisasses de
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preservativos, que me pedisses...” - aquelas coisas assim mais c0iso. (E2-PTE; 37 anos;

ens. superior; coabitagao)

Aqui ha uma questdo que eu penso que é limitadora, seja homem ou mulher, ou
médico, ou médica, que é a questdo do assumir perante outras pessoas
eventualmente que tenham tido relagdes extraconjugais desprotegidas, etc. As
pessoas tém um certo receio “Va ... Vou agora contar ao médico que trai a minha
mulher! .... Ndo vou ... Ndo digo nada. Se a minha mulher ld puder ir e resolver isso
e ela até traz os comprimidos e tomamos os dois e estd tudo bem”. E a coisa vai-Se
passando de siléncio em siléncio até a vitoria final. Agora, eu penso gue sim, que ha
uma grande reserva e eu proprio ja senti diretamente. Ou seja, é dificil nds expormos
a nossa intimidade, naquilo que nos entendemos como nossa intimidade, a outras
pessoas. A questdo que eu valorizo sempre € o beneficio, o custo/beneficio. Ou seja,
isto custa muito ter que falar, custa muito ter que admitir perante outra pessoa, que
me vai dar uma grande descalgadeira porque eu tive relagdes sexuais desprotegidas
com “n” parceiras, mas o beneficio é contar a verdade ou entdo posso sair
prejudicado em termos de saude e continuar a ter oS mesmos comportamentos
errados. E eu valorizo muito isso. (...) A justificagdo para dar uma facadinha no
matriménio ndo é nenhuma. N&o é? Em termos morais. Em termos fisicos e carnais
sao todas. Mas em termos morais nao é nenhuma e portanto, “Ndo vou dizer agora
amédica, que trai @ minha mulher ... Ela ainda vai dizer a minha mulher”. Portanto,

pessoas que até tém receio disso. (E31-PTE; 33 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

3.3.3 Espacos e agentes privilegiados para procurar ajuda em caso de
problemas de salde/doenca sexual: se tivesse um problema sexual, onde

e a quem recorria?

Depois de ja terem sido abordadas as concecdes leigas de problemas sexuais,
optou-se por mapear 0s atores e 0s espacos que 0os homens privilegiam para procurarem

ajuda, na eventualidade de terem um problema do foro sexual.

A abordagem destas questdes foi iniciada através da identificacdo das alternativas
consideradas pelos homens para a partilha inicial do problema “A quem contaria?”’. Neste
ambito, constatou-se que, independentemente do tipo de problema, ha homens que

preferem viver o problema em siléncio, 0 que os priva de procurar ajuda.

Eu nesse aspeto guardo muita coisa para mim que nao devia guardar, as vezes sei

que se calhar se falasse com alguém fazia-me bem, mas ... ndo é por uma questéo
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de vergonha, ndo é por uma questdo de ... de ndo querer ouvir alguma coisa que ndo

goste é porque ... (E9-EDL; 38 anos; ens. bésico; coabitagao)

Vergonha. E desagradavel falar de problemas sexuais e é humilhante falar de
problemas sexuais com outras pessoas, pelo menos para mim. Pronto, é humilhante
eu digo isto... eu sei que ndo €, mas ndo mando no meu inconsciente e sinto o gque se
sente, ndo é? Acho que é mesmo uma questéo de vergonha, de pudor, de n&o querer

gue ninguém saiba, é muito privado. (E21-PTE; 30 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

[uma situacdo de micose nos genitais que se agravou por ter tentado aplicar uma
pomada para evitar recorrer ao médico] A vergonha em mostrar 0s genitais a

médica. (E50-EE; 40 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Uma parte dos homens entrevistados valoriza o grupo de amigos como um
primeiro recurso, utilizado ndo sé para desabafar acerca da preocupacdo e do mal-estar
sentido, mas também para a obtencéo de orientacfes acerca do que fazer. Nas situacdes
de partilha dos problemas sexuais com o0 grupo de amigos realga-se ainda 0 acesso a
alternativas para resolucao dos problemas, sem terem de recorrer aos cuidados de satde
(que por vezes resultam de saberes construidos em experiéncias e percursos de doenca

sexual de outros homens).

No meu grupo de amigos, normalmente vao ao médico quando tém algum tipo de
problema, mas primeiramente desabafam tudo com um amigo antes de ir ao médico.
Falam sobre o que se passa. E sempre com quem esta ao pé de ti e as vezes 14 esta,
um amigo de um amigo também teve, e pronto consegue-se resolver o problema sem

ter que ir ao médico. (E18-0; 33 anos; ens. secundario; sem relagio)

Faco o meu trabalho social (risos). N&o sei se sabe, mas os problemas sexuais
normalmente ndo sdo discutidos. Entre homens ndo se discute. Discute-se quantas
raparigas € que se tém, quantas amantes, etc. etc. mas ndo se discutem os problemas,
ndo se fala... Discutem-se os feitos, e se se é muito macho... que é tudo uma treta.
O homem é o pior mentiroso que existe em tudo. Mas ndo se discutem esses
pormenores, e eu basicamente como ndo tenho, ndo tenho, ndo tenho preconceitos,
sou capaz de puxar a conversa. Ja quase que consigo detetar muitos amigos meus
que estdo a passar por essa fase, ndo por doenca, por idade, ou porque a esposa ja
nao é 0 que era, e a esposa ndo quer ver, ou uma coisa assim. Essas coisas... ou
porgue estd com uma rapariga mais nova e depois as coisas acontecem, porque a

rapariga mais nova, pronto, tem mais..., é mais saudavel do que eles, e isso
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acontece. Passei a falar sobre esse assunto com eles que ndo falava. (E29-PTE: 47

anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Nos homens mais velhos, as companheiras também sdo destacadas como um
primeiro recurso, para uma primeira confidencia acerca do problema (a excecdo de
situacOes relacionadas com a possibilidade da ocorréncia de IST na sequéncia de relagdes
sexuais extraconjugais). E junto destas que ponderam a necessidade de procurar ajuda e
procuram situar essa mesma ajuda. Neste ambito, realca-se ainda o facto de alguns destes
homens coabitarem com mulheres que sdo profissionais de salde, o que, nos seus

discursos é destacado como um fator facilitador no acesso aos cuidados de satde sexual.

Foi basicamente com a minha mulher. Sim faldmos. Primeiro falei comigo préprio,
depois elucidei-me sobre se seria uma coisa que iria continuar para sempre ou se
havia solucao, entretanto meteu-se a questdo de ser operado pelo meio... Mas falei

basicamente com ela. N&o falei com ninguém mais. (E29-PTE: 47 anos; ens. secundario;

rel. compromisso)

Verificou-se que nos relatos dos homens, 0 acesso e a utilizagdo dos cuidados séo
considerados de formas distintas, de acordo com a natureza dos problemas que pode ser

considerada sob trés dimensdes: as disfungdes sexuais, as IST e os problemas prostaticos.
No caso das disfuncdes sexuais

e Os medicos de familia e os clinicos gerais com quem os homens tém alguma

familiaridade

Neste tipo de situacBes sdo destacados como recursos, mas com um estatuto de
mediadores de cuidados. Muitos dos homens mais novos que 0s mencionam referem que
os valorizam sobretudo como facilitadores do acesso a outras abordagens mais
especializadas. As expetativas que recaem sobre estes profissionais incidem no potencial

encaminhamento para os médicos especialistas adequados.

Tentava ao maximo curar-me. Primeiro o médico de familia, depois ai sim, ele
canalizava-me para um especialista, digamos assim. la-se logo direito ao assunto,

(...) era chegar, sentar e ir direito ao assunto “isto ndo funciona, como é que é?”

(E22-EE; 31 anos; ens. superior; sem relacéo)

O que eu fago sempre é ir ao meu médico de familia, sempre. E sempre a minha

primeira opcdo. E ele depois... (E25-EDL; 32 anos; ens. secundario; rel. compromisso)
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Procurava chegar ao médico de familia, por exemplo, que é aquele que a gente tem
mais, pronto, penso eu que tenhamos mais convivéncia ou porque também esta

dentro dos nossos problemas. (E14-EE; 56 anos; ens. bésico; coabitagéo)

E existem pessoas gque tém boas e longas rela¢Ges com médicos de familia, portanto,
acho que € a pessoa mais indicada para se estar a vontade para se falar num

problema desses. (E48-EE; 30 anos; ens. secundério; sem relagéo)

No entanto, ndo obstante a visibilidade reconhecida aos medicos de familia, como
recursos para este tipo de problemas, alguns homens evidenciam reservas em relacéo ao
resultado destas consultas e consideram-nas uma exposicdo desnecessaria dos seus

problemas.

Até porque é boa pessoa, mas eu ndo confio nela como médica, muito menos para
resolver esses assuntos. Quer dizer, ia-me expor a ela perante uma coisa que seria

um certo tabu, quando acredito que ndo a ia resolver, (...) (E40-PTE; 50 anos; ens.

secundario; rel. compromisso)

Complicado. la ser complicado. Eu nunca fui. Ao centro de saude... ja nem sei. Aos

anos gue eu ndo vou la. Aos anos. (E6-EE; 47 anos; ens. basico; rel. compromisso)

e Os urologistas

Constituem um recurso com grande visibilidade nas narrativas dos homens, por
considerarem que este tipo de problemas se enquadra dentro da especificidade da
urologia. Do urologista esperam a resolucdo dos problemas e a eficécia terapéutica. O
contexto dos cuidados de salde privados € também referido como preferencial por

permitir um acesso direto, rapido e sigiloso.

Eu penso que é o urologista, porque é a pessoa... mais indicada para ver. Que é a
pessoa certa. Mas eu quando comecei a ter o problema, eu falei com um, ele... pelo
menos o atendimento, ndo sei é por ter muito... muitos doentes e ser sempre a mesma
lenga-lenga do dia-a-dia, ndo sei se é por isso... “olhe, tome isto. Faga isto”. Quer
dizer, fiquei na mesma. No fundo, além de ter essa pequena ajuda e de perceber, sei
la, um pouco mais do problema que eu tive, ele foi assim a correr... Tou a pensar,
se fosse uma coisa mais aberta, uma conversa mais longa e n&o foi. Por acaso
também fiquei assim um bocado chateado... desiludido e sem vontade de la ir.
Porque no fundo vou 14, vou perder 14 quase uma manhd para ser atendido para

nada. (E6-EE; 47 anos; ens. basico; rel. compromisso)
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Agora se vir que é um problema fisico mesmo coiso ai isso ndo ‘“‘vai mas é ao

urologista” por exemplo, que tem obrigacdo de saber alguma coisa disso. (E30-PTE;

57 anos; ens. superior; sem relagéo)

Se se quisesse uma coisa muito mais clara e objetiva, um urologista diretamente.
Portanto, chegar ld e falar “Olhe, tenho tido este problema, tal, tal e tal. Gostava

de perceber se ha algum problema comigo ™. (E48-EE; 30 anos; ens. secundario; sem relagio)

la direto sem precisar de ser encaminhado. (E26-PTE; 39 anos; ens. superior; sem rel.

COMpromisso)

Urologista privado se houvesse recursos. (E28-PTE; 53 anos; ens. superior; coabitagio)

A ajuda que procuramos é em fungdo das nossas posses, ndo é? E portanto, uns
recorreram ao SNS, outros tendo em atencdo a sensibilidade do tema se calhar
recorrem a médicos privados e a especialistas do foro em lugar de passar por uma

triagem... (E1-PTE; 40 anos; ens. superior; coabitagio)

[se tivesse problemas sexuais] Eu penso que fundamentalmente iria procurar o
urologista. Eu acho que sim. Independentemente de procurar ajuda, ter esse
desabafo ca em casa com a minha mulher seria normal... uma primeira abordagem
de uma situa¢do “Hda qualquer coisa que se esta a passar, iSto ndo esta a funcionar,
ndo funciona da melhor maneira ou ha para aqui alguma coisa que esta mal ou
alguma anomalia”, isso seria o primeiro passo a dar... junto de alguém que, de
facto, me pudesse ajudar. Numa das ultimas consultas que eu tive com o dito médico
de familia, digo assim: “0 dr. isto hd aqui alguma coisa que ndo se passa... que ndo
esta a correr muito bem. Aquele apetite sexual que eu tinia, deixei de o ter”. E
estava em consulta e a S. estava ao meu lado. A S. ficou surpreendida, ndo estava a
espera que aquilo acontecesse. E digo eu assim: “Eu que antigamente era um
individuo ativo, gostava de trabalhar e mais ndo sei 0 qué, acho que isto agora
entrou um bocadinho na pasmaceira, ha alguma coisa que...?” E o médico
respondeu: “so se eu lhe receitar ai uns comprimidos... os comprimidos azuis, o
Viagra.” Sendo que comprei uma caixinha, experimentei aquilo uma vez e desisti.
Nao sé me deu uma dor de cabeca terrivel, achei que.... andei dois dias que andava
ai endiabrado, mas depois passou... o tempo da diabrura passou (Risos). E acho
gue ndo vou optar por esse tipo de situacéo de arranjar algum estimulante para esse
tipo de situacGes. Sendo que acho que hoje em dia, ja existem coisas...ld estd, depois
as ditas conversas de café, ja existem outros comprimidos que se tomam que ndo

sdo tao agressivos provavelmente quanto o Viagra. Estou a falar dos comprimidos
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que salvo erro, se chamam o Cialis. Portanto eu acho que nessa matéria... la esta,
pelas conversas... vai-se mantendo informado e sabendo como é que vai correndo a

vida. (E16-EE; 59 anos; ens. basico; coabitacio)

Psiquiatras e psicologos

Estes profissionais sdo referidos por homens que consideram que os problemas

sexuais estdo mais relacionados com aspetos psicoldgicas do que fisicos e como tal

requerem uma abordagem mais direcionada para esses aspetos.

A pessoa ser consultada por um psiquiatra e entdo depois posteriormente ter
acompanhamento psicoldgico. Acho que faz mais sentido nesse aspeto, do que
aquela questdo “vou para o psicologo e ando no psicologo ndo sei quanto tempo”
(...) Porque as vezes ha coisas que um psicologo ndo consegue tratar, ha coisas que
tem que ter um determinado tipo de tratamento inicial e depois ter um

acompanhamento e ai sim acho que o psicélogo faz todo o sentido (E34-PTE; 36 anos;

ens. bésico; coabitacao)

Sei 14, um psicologo. Sei la... alguma coisa relacionada com isso, que pudesse tentar

perceber se seria stress. (E2-PTE; 37 anos; ens. superior; coabitagio)

(...), é assim, se eu sentisse que era um problema psicologico se calhar tinha que ir

a um psiquiatra, ou psicélogo, ndo sei. (E40-PTE; 50 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Eu, primeiramente, procurava um psicélogo. Eu, se fosse eu, primeiro ia a um

psic6logo. (E7-PTE; 53 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Um médico de clinica geral é muito abrangente, mas é pouco especifico. N6s
devemo-nos logo dirigir a um cargo que trata especificamente daqueles assuntos, é
muito melhor do que o médico de familia. Acho que o acompanhamento seria
diferente. Um médico de familia vai falar de gripes, de constipacdes com o doente
anterior, depois fala das artroses da outra senhora, ndo sei de qué e depois vem
falar comigo de...? Quer dizer... tem que ser tdo abrangente que depois alguma coisa
ha-de ficar pelo caminho. O psicélogo pode sempre... neste caso ser 0

acompanhante essencial. (E51-0; 56 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

Endocrinologistas.
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Apesar da sua fraca visibilidade, a sua mencédo surge em homens mais velhos, que
a respeito da ligacdo da diabetes a disfungdo erétil, os consideram como recursos

adequados para estas situagoes.
e Linhas telefénicas de apoio

Referidas sobretudo pelo anonimato que proporcionam e pelas informacdes que

podem oferecer acerca do acesso aos cuidados de salde adequados.

Eu penso, isto também tem a ver um bocado com os tabus e com oS receios e com 0s
medos. Portanto se houver esse género de linhas [de apoio telefénico] pode ajudar.

Penso que neste caso seria um... acho que pode ajudar muito. (...) (E40-PTE; 50 anos;

ens. secundario; rel. compromisso)

E mais complicado nas disfuncdes (...) [e para os homens mais velhos] Primeiro
porque foram geracgdes que fizeram guerra e porque todos também tiveram uma
formacao de machos. Ao macho, a pior coisa que lhe pode acontecer é 0 nao ser
capaz. E o querer e ndo poder e quando querem e ndo podem solta bazofia e depois
sdo motivos de gozo. E guardaram de certeza absoluta o problema até ao limite.
Esse limite pode ser... pode acabar no dia em que ele com um amigo ou com uma
amiga, numa conversa de rodapé deixarem cair a coisa (risos) é porque ja aconteceu
a um amigo fazer-me isso, estar ndo sei qué, de repente tau! Eu ndo sou médico.
Obviamente que € ou sitios na internet em que as pessoas podem procurar ajuda,
formacéo e ajuda inclusive nas linhas telefénicas ou diretamente “epd, olha eu
conhego alguém, um médico, que é capaz de te encaminhar nalguma merda dessas.
Para ja ndo facas macaquinhos desses na cabega. O melhor € tentar ir perceber o
que € que se passa, porque se for fisico e se isso te der cabo da cabeca, 0 gajo mete-
te ai uma bomba e essa porcaria endireita na mesma, funciona. P& se nao for fisico,
deixa 14 que isso também ha-de funcionar outra vez. Pronto e leva-se a coisa por ai,

bebe-se uns copos e toca a andar. (E47-EDL; 56 anos; ens. secundario; coabitagio)

e Internet

Constitui um recurso considerado precioso para obter informacdo acerca dos
problemas, e da sua identificacdo, de mapear 0s recursos para obter ajuda e por permitir

0 anonimato.

[Procurar na internet] Nao seria propriamente para encontrar um médico, para
encontrar uma clinica, seria para tentar perceber qual poderia ser o meu problema

o que poderia estar em causa etc. (...) Confesso a minha ignordncia, a minha
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completa ignorancia relativamente ao tipo de apoio que ha. Teria que descobrir.
Teria que descobrir, ndo saberia onde é que haveria de ir. Nao sabia em concreto a

que especialidade teria de recorrer, (...) (E5-PTE; 38 anos; ens. superior; coabitagio)

[procurava] em sites de servico ao doente, fidedignos e que eu sentisse que eram
orientadores e sempre de fontes fidedignas. Nunca “ai que eu sou o charlatdo e que
resolvo os teus problemas e tenho aqui um pau de cabinda e aqui vai disto”. O
desespero, mas também... 0 preconceito da sociedade que 0 homem tem que ser viril
esta muito enraizado... epa mas penso que na sociedade atual ja..., ndo estou a dizer
gue pau de cabinda ndo seja eficiente, ndo sei, nunca experimentei, mas acredito
gue seja porque sendo, ndo tinha a fama que tem hoje. Mas acredito que hoje em
dia e na sociedade atual os homens ja procurem mais apoio do que aqui ha uns
quantos anos atras. Que ai sim era 0 pau de cabinda e o segredo seria muito. Hoje
em dia, penso que ja se aceita muito melhor qualquer tipo de problema de satde do

foro sexual ou de outro foro qualquer, (...). (E41-PTE; 40 anos; ens. secundério; coabitagio)

[a internet] para investigar os sintomas e tentar descobrir o que € que tenho antes

de... antes de tomar outras medidas. (E21-PTE; 30 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

e Amigos e colegas mais velhos

Aparecem mencionados especialmente pelos contributos que podem advir de
alguém que tenha passado pela mesma situagdo ou que tenha conhecimento de alguém
que tenha tido esse tipo de problemas e que possa proporcionar conselhos sobre o que

fazer neste tipo de situagdes.

[primeiro ia a internet] Depois possivelmente, possivelmente pedia alguma ajuda a
um amigo, com alguma..,. admito que com alguma dificuldade em abordar o
assunto, porque teria... sdo as tais fragilidades que isso representaria, mas sim

falaria, aconselhar-me-ia com um amigo, sim. (E5-PTE; 38 anos; ens. superior; coabitagio)

Recorria a colegas mais velhos que eventualmente ja tivessem passado pelo mesmo.

(E35-EE; 35 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Os amigos s@o sempre as primeiras pessoas com quem vais desabafar e até ao
falarem, até algum deles teve uma experiéncia idéntica ou conhece um amigo e tal
que teve uma experiéncia idéntica. “é pd, um amigo meu também lhe aconteceu isso,

assim, assim, fez isto, fez aquilo” e se calhar tu vais fazer exatamente... porque ele
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até se curou, até ficou bem, vais fazer exatamente aquilo e as coisas acabam por

ficar bem. (E18-0; 33 anos; ens. secundario; sem relagéo)

N&o teria grande problema em falar disso com um ou dois amigos mais intimos. E
acho que a coisa ficava por ai. Portanto... ou entao, também néo coloco de parte a
possibilidade de ndo dizer a ninguém... e ir diretamente ao médico. Acho que
depende muito do tipo de problema. Depende muito da circunstancia de vida em que
estamos a falar. Depende muito da maneira como as relagGes estao configuradas na
altura. Portanto, depende de uma série de fatores. Estas possibilidades coloco-as a

todas. E todas em simultaneo. (E48-EE; 30 anos; ens. secundario; sem relagéo)

Sexdlogos.

Alguns dos homens mais velhos, apesar de ndo conseguirem explicitar o que é ser

um sexdlogo, destacam-nos como os profissionais de eleicdo para a abordagem das

disfungdes sexuais.

Ao médico, um especialista. de sexologia. (E15-EE; 47 anos; ens. bésico; coabitagio)

Eu acho muita graca ao Machado Vaz. O dr Jalio Machado Vaz é figura desde a
radio nova que eu vou ouvindo todos os dias. Eu até vira ndo volta, digo que é a
minha religido. Em vez de ir ao padre tenho o Machado Vaz para ouvir, mas é ouvir,
falar com ele nunca falei. Nem Ihe ponho problemas, nem essas coisas, nem nada
porgue eu ndo gosto de computadores e ndo tenho em casa. Eu gosto é de dormir,
por isso chego a casa e ndo quero chatices e entdo se calhar neste momento depois
de eu conhecer figuras ditas de sex6logos se calhar dizia-lhe para ir ao sex6logo se

eu visse que o problema é esse. (E30-PTE; 57 anos; ens. superior; sem relacéo)

Farmacéuticos

Relativamente aos farmacéuticos apesar de para alguns homens serem

reconhecidos como recursos importantes que evitam a o desperdicio de tempo e dinheiro

das idas ao médico e com quem tém relacGes de confianca, para outros sdo apenas

comerciantes de medicamentos e ndo Ihes reconhecem competéncias para ajudarem de

uma forma adequada.

Para evitar pagar a consulta no privado e no centro de salde, ia 14 e marcava para

daqui a 3 anos. SO por isso. (E45-EDL; 60 anos; ens. superior; rel. compromisso)

237



Sabem, quer dizer, eles sabem, sabem, porque eles vao dizendo, “agora ha o viagra,
ha o cialis, ha o levitra e hd mais ndo sei quantos”, eles vdao-se informando. Nao é
por falta de informacéo, e nem sequer é por conselho médico, acho que é através
dos amigos, da farmdcia e isso. Eles dizem “quando precisares arranjo-te isso, ndo
sei qué” (visos) (...) [é um assunto que ndo os leva muito ao médico?] Ndo, ndo. Ao
médico, “ir ao médico dizer que sou impotente?”, entdo preferem 0 amigo que tem
conhecimento na farmécia, vai 14 e compra e... (...) se calhar, 0 amigo diz “epd o

FENNT

amigo o coiso usou”, “epd isto é preciso uma receita médica”, epd pronto a pessoa
janéo vai ao médico para pedir uma receita médica e dizer que é impotente, 0 amigo

tem conhecimento e até compra na farméacia e coiso. (E43-PTE; 57 anos; ens. secundario;

rel. compromisso)

Mas qualguer problema que saia um pouco daqueles problemas normais que as
pessoas tém: das constipagdes e das dores de cabeca, eu ndo confio em nenhum
farmacéutico para... (...) os farmacéuticos estao la para vender medicamentos e
portanto poderdo esquecer-se de muitas doencas relacionadas com aqueles
sintomas e no fundo ndo sdo pessoas que.... Que tenham uma formacdo completa

sobre isso. (E19- PTE; 30 anos; ens. superior; coabitagio)

Recursos leigos no feminino: as companheiras

As companheiras essencialmente porque aparecem como parte envolvida no

problema

Problemaéticas sexuais seriam coisas que eu certamente s6 abriria para a parceira
com quem estivesse na altura, dependendo do nivel de intimidade... Se fosse uma
pessoa que conhecia ha pouco tempo ou que com quem nao me sentia perfeitamente
a vontade, ou se fosse uma situagé@o passageira, eventualmente nao partilharia com
ela essa situacdo. Tentaria resolver a situacdo. Depois, talvez mais tarde, pudesse

falar sobre isso. (E48-EE; 30 anos; ens. secundario; sem relacio)

Para mim eu mantinha sé entre o médico e a outra parte afetada, a mulher ou
namorada. Manteria... eventualmente poderia falar com a minha mae, expor o0
problema, ou com a minha irm&. Mas néo tirava este assunto do &mbito familiar por
um simples motivo porque ou é mesmo um amigo de muita confianga ou porque
sendo o que se conta aqui, depois toda a gente vai saber e em Portugal (...) isso é
logo motivo de chacota. Portanto “é, aquele jda ndo funciona, ndo sei qué, etc”. Pois,

mantinha... Eu era o quefazia. (E38-PTE; 34 anos; ens. secundario; rel. compromisso)
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Provavelmente seria Idgico falar com a minha mulher e até porque seria um
problema que aconteceria com ela. Epé e talvez ndo ultrapassando procuraria ajuda

médica, acho eu. (...) (E10-EE; 38 anos; ens. secundario; coabitac&o)

Primeiro falava com a companheira e procurava perceber 0 que se passava ha

internet. (E10-EE; 38 anos; ens. secundario; coabitacio)
e S&0 coisas que ndo se contam a outros homens

Desde que haja dificuldade, quer o homem, quer a mulher deve procurar sempre
guem saiba da matéria. Eu se tivesse uma disfuncéo ndo falava com homem nenhum,

falava com o médico, porque eu sei como é que... (E44-PTE; 60 anos; ens. superior; sem

relacéo)

Ao médico conta-se porque ai fica no segredo dos Deuses, agora aos amigos nao.
Esta bem esta! (risos) Nao. (risos). Gozavam! Gozavam mesmo. Calava-me. Ah

pois! Nisso calava-me. (E55-0; 31 anos; ens. basico; sem relagdo)

Os constrangimentos considerados na exposicao de problemas relacionados com
as disfungdes sexuais foram a aceitagdo e o reconhecimento da existéncia de problemas
sexuais pelos proprios homens, a vergonha e a dificuldade em expor os problemas, o

sentirem as disfungdes como uma ameaca a masculinidade.

Acho que o mais complicado, era aceitar eu préprio esse problema, reconhecer esse

problema. Julgo que depois... (E32-PTE; 34 anos; ens. superior; sem relagéo)

Complicado. Uma pessoa conhecendo aquilo que era e aquilo que é neste
momento... perder qualidades, de... sei la... de tudo. Quer dizer, isto ndo é tudo na
vida... S0 que eu na altura, ao principio, disse: Eu ja morri. Eu ja ndo presto, o que
é que eu ando ca a fazer? Sé que estava errado. Quer dizer estava errado, porque
ha montes de... de... medicagdo, hd montes de ajudas, ha montes de coisas que a
gente pode recorrer e seguir o caminho certo. Eu ndo pensava assim. Eu, para mim,
acabava. E ja a queria deixar e tudo. SO que pronto houve pessoas que... “E pd, tu

>

és maluco. Tu és doido, entdo...” e é, “e é, e ¢ wma boa rapariga, que te ajuda pd.’

(E6-EE; 47 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Al j& esta a mexer com a virilidade de um homem e n6s por muito que ndo queiramos
todos achamos que somos uns grandes machos, isto agora é verdade e pronto se
calhar custa mais um bocadinho assumir isso do que propriamente aquele “epa

LI

pronto tive ai um desleixo”, “epd mas isso trata-se” agora uma pessoa... percebe?
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Acho que é pior. Sao distintas e acho que a outra é pior porque até deve mexer mais
com o sistema nervoso e... (...) Deve ser mais complicado lidar com esse tipo de
doencga do que propriamente se é uma infecdo “pa duas injegoes e coiso e eu fico
novo”, pensa-Se assim e 0 outro ndo, se calhar é uma coisa que se vai arrastar para

0 resto da vida. (E50-EE; 40 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Para os homens mais velhos é mais dificil. Justamente pela educacéo que tiveram.
E a maneira como viveram a vida adulta. A primeira parte da vida adulta antes do
25 de Abril. (...) Ndo leram, ndo estudaram. (...) eu acho que é sobretudo n&@o
conseguir ultrapassar essa, a vergonha. E vergonha de estar a perder a virilidade.

E as duas coisas. Pode-se ter vergonha de mostrar o que ja nao é... (E24-EDL; 56 anos;

ens. superior; rel. compromisso)

Portanto é tudo muito mais dramatico e muito mais... exatamente pela imagem que
0 homem passa que é macho latino. Portanto nesse sentido penso que para as
mulheres é mais simples. No entanto acho que depende muito de pessoa para pessoa.
Os mais velhos por pudor e aquela coisa...a velha historia do “homem, o homem”,
0s mais novos provavelmente por desconhecimento, desleixo e tudo mais e depois
aguele escaldo do meio em que esse sim, esses, penso que ndo tém problema em

recorrer e resolver a situacao. (...) (E2-PTE; 37 anos; ens. superior; coabitagio)

E um bocadinho do orgulho, é um bocadinho o orgulho masculino. Que é néo se

passa nada, ndo € necessario, esta tudo bem. (E23-EE; 34 anos; ens. secundario; sem rel.

COMpromisso)

Acho gque o homem se retrai um bocado. Porque tém a mania que séo homens e que
aguentam, tém de aguentar. Nao procuram muito conhecimento ou ... quer dizer, os
mais novos sim. Essa geracdo que vem ai, ja procura mais, ja tem mais
conhecimento. Agora da geracdo, mesmo na minha geracéo e um bocadinho mais
acima, nio, eles ndo procuram ninguém. O homem nasceu para sofrer. (Risos) E
este o género. (...) elas procuram ajuda muito mais vezes. E é um caso, se vocé for
a um centro de salde, vocé vé la maioritariamente mulheres do que homens. Basta
isso, 0 centro de saude principalmente aquela faixa etaria a partir dos 45, 50, 60
anos, ja na minha faixa etaria e mais novos nao, mas a partir da minha fase para
cima, vocé vai a um centro de saude e vé 14 as senhoras todas sentaditas e homens
vé um ao outro e porque se calhar tém uma constipacdo que ndo a conseguiram
curar ou um bocado por ai. Ou porque sao obrigados a ir porque a médica obrigou-
os a fazer aquelas andlises. E eles dizem mesmo: “Ah! Ndo sei para que é que é isso.

A médica obrigou-me a fazer.” A médica ndo obriga, achou que era uma
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necessidade. Um bocado por ai. A cedéncia de... Porque sinceramente, o bicho
homem é um bocado complicado. Homem,n&o € homem, na generalidade ¢ mesmo
macho. Porque eles acham que perdem um bocado a masculinidade. O ir ao médico
é uma fraqueza para eles. Eles perdem aquele poder que eles tém de serem os

machos e ndo sei o qué. Fica um bocado posto em causa e entdo nao vao. (E39-EE;

40 anos; ens. basico; sem relacdo)

Como prioridades na procura de ajuda no caso das disfuncdes destacou-se a
necessidade de esclarecimento sobre os sintomas ou as alteragdes sentidas pelos homens,
a obtencéo de indicagdes terapéuticas para a resolucdo dos problemas.

De acordo com a Jaba Recordati Group (2017) as disfungfes sexuais masculinas,
nomeadamente a disfuncéo eréctil e a ejaculacdo prematura, tém uma elevada prevaléncia
a nivel mundial. Em Portugal, em 2011, estimava-se que 13% da populacdo masculina
sofria de disfuncdo eréctil e 24% de ejaculacdo prematura. O aumento da esperanca de
vida, aliado a problemas vasculares, neurogénicos ou hormonais, e a doengas como a
diabetes e a doenca prostatica tem implicagcdes no aumento deste tipo de disfun¢des. Em
média os doentes portugueses sO6 procuram cuidados médicos um ano depois de
identificarem a situacao e apenas 25% desses homens sdo tratados. A justificar esta baixa
percentagem esté o facto de a disfuncéo eréctil e a ejaculacdo prematura continuarem a
ser temas tabu, de muitos homens ainda se sentirem retraidos para procurarem ajuda
médica, e a prépria passividade dos médicos. Segundo Berger (2017) apesar de 82% dos
homens portugueses doentes considerar que os médicos os deviam questionar acerca da
sua vida sexual, s6 28%, dos médicos o fazem de forma espontdnea. No caso da
ejaculacdo prematura apenas 9% dos doentes procura ajuda e desses s6 77% séo tratados.

Segundo a European Association of Urology (2016) a erecdo do pénis é um
fendmeno complexo que implica um equilibrio delicado entre as dimensdes neuroldgicas,
vasculares e tecidulares. A disfuncéo erétil, definida como a incapacidade persistente de
atingir e manter uma erecdo suficiente para permitir um desempenho sexual satisfatorio,
pode afetar a satde fisica e psicossocial e ter impacto significativo na qualidade de vida
dos doentes e das/os suas/eus parceiras/os. Neste &mbito realca-se ainda que a evidéncia
cientifica enfatiza a disfuncéo erétil como uma manifestacdo precoce de doenga coronéria
e doenga vascular periférica, o que implica a valorizacao desta disfungdo como um sinal

de alerta para uma potencial doencga cardiovascular.

No caso de infecBes sexualmente transmissiveis
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e Servicos de urgéncia hospitalares

Neste tipo de problemas, a valorizagdo da agudizagdo dos sintomas e o mal-estar
sentido evidenciou os servicos de urgéncia como os locais privilegiados para recorrer,
sendo realcada a rapidez da resposta que proporcionam. Estes aspetos tiveram maior

visibilidade nos discursos dos homens com menores niveis de escolaridade.

E mais facil [procurar ajuda] nas infe¢es, obviamente. (...) acho que é pessoal
porque € menos... (...) Porque muito provavelmente, com um bocadinho de sorte a

infecdo é mais temporaria do que uma disfun¢do. (E41-PTE; 40 anos; ens. secundario;

coabitacédo)

Pela rapidez. Porque é assim uma pessoa num hospital, eles depois encaminham

para os diversos servigos. (E35-EE; 35 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Primeiro procurava um médico amigo. Se fosse alguém que néo tivesse nenhum
amigo meédico, dizia-lhe “pd, vai ao hospital. Vai ja ao hospital. Vai procurar
servicos de urgéncia. N&o tenhas vergonha, diz o que é pa. Tira as calcas para baixo

e deixa-te ver.” (E7-PTE; 53 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

Eu acho que isto... pronto, para mim, isto esta um bocado mal no seguinte, as
pessoas tentam ir a um centro de saude. Chegam &, demora muito tempo a ter uma
consulta. O que € que acontece? Hospital. V@o entupir os hospitais também. E
depois, nem temos hospitais nem temos Centro de Saude. Uma pessoa que tenha
mesmo necessidade de ir a um médico esta sempre entalada. Nem tem num lado nem

tem noutro. (E14-EE; 56 anos; ens. basico; coabitacio)

e Meédicos de familia, clinicos gerais conhecidos e médicos da medicina do trabalho

Em segundo lugar, evidenciaram-se nos discursos, os médicos de familia ou
clinicos gerais conhecidos e os médicos da medicina do trabalho, considerados como
meios para obter a prescricdo de analises laboratoriais para a realizacdo do diagnostico
deste tipo de infecBes. Muitos dos homens mencionam que utilizariam estes clinicos
como recursos, pela proximidade fisica que tém deles e por serem recursos que nao
implicam custos monetarios elevados. Realcam ainda que ndo exporiam o problema de
forma direta, que o fariam de uma forma dissimulada, por recearem que o sigilo nem
sempre seja salvaguardado. Alguns dos participantes referiram que ndo recorreriam a
médica de familia devido ao mau funcionamento dos servicos e por terem de explicar aos

funcionarios as raz6es do pedido da consulta.
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Pedia as requisicbes ao médico do trabalho, mas faria as anélises numa clinica
privada [para preservar o sigilo dos resultados]. Mas sdo questdes que inicialmente
eu acho que a pessoa prefere lidar sozinho e consciencializar-se daquilo e travar
aguela batalha interna antes. Obviamente que procuraria ajuda especializada, 1&
esta, e sempre fora em clinicas afastadas dos servicos. Para ndo me expor logo
naquela fase porgue lidar com este chogue com este primeiro impacto e ainda com...
Estas coisas tém que ser passo a passo, primeiro lidar com o choque,
consciencializar-se e depois a partir dai vém os passos seguintes. Tudo ao mesmo

tempo é muito violento. (E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relagio)

la como pedi estas. la a um médico conhecido e pedia-lhe, se calhar dizia... mentia,
dizia que era analises de rotina, até ter os resultados, se calhar mentia mesmo, dizia
que era umas analises de rotina que ha muito tempo que néo fazia, como fiz agora.

E tudo normal até ter os resultados. (...) (E36-PTE; 40 anos; ens. basico; coabitagio)

Iria @ médica de familia, isto também mete muito a parte econdmica, ndo é? Na
médica de familia ndo pagas nada, se fores a um particular ja é diferente. Mas acho
que a médica de familia seria a op¢do, expor o caso, “ai, aconteceu isto ou aquilo”
ou nem expunhas o caso. Simplesmente dizias “eu quero fazer andlises ao sangue
para ver se esta tudo bem.” Nao tinhas de falar na tua vida pessoal. “Quero fazer

andlise, quero ver se esta tudo bem.” (E18-0; 33 anos; ens. secundario; sem relag&o)

Acho que a minha ideia é que se eu sentisse um problema desses, acho que eu
recorria logo. Recorria com sentimento de culpa por ndo ter... podia ter evitado e
ndo evitei. Agora recorrer, recorria, para ver se ainda tinha salvagéo ou néo, ou se
tinha... pronto se tinha cura... Se tinha... pronto tentar minimizar o problema. (...)
eu acho que o médico de familia sempre é mais barato e é, pronto e é onde véo
normalmente as pessoas, (...) acho que a missdo do médico de familia é, se néo for
da competéncia dele, é encaminhar as pessoas para onde devem ser, na minha

maneira de ver. (E54-EE; 50 anos; ens. bésico; sem relac&o)

Agora assim se fosse uma outra situacdo, possivelmente iria & Lapa se fosse mais
rapido e porque quer se queira quer ndo, de alguma maneira é mais anénimo. Eu
ndo tenho nenhum problema em falar com o médico, o Unico problema, o Unico
pudor que teria, o tnico pudor que poderia estar ¢ o facto de existir uma ficha clinica
minha la e haver gente que trabalha com essas fichas clinicas que eu conheco. (...)
[Falando do tal médico do trabalho?] Do médico do trabalho. Poderia

eventualmente... apesar deles, serem ligados ao sigilo, mas... Mas néo é uma coisa
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gue... pronto que fosse o maior impedimento, mas podia haver algum receio nesse

sentido. (E26-PTE; 39 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

Primeiro ao médico de familia. Eu ndo vou a lado nenhum sem falar com o médico

de familia. (E44-PTE; 60 anos; ens. superior; sem relagéo)

Havendo infe¢do, uma pessoa vai logo ao médico nem que seja ao de familia e ele,
esperemos que nos encaminhe para o sitio certo. (...) embora eu nao tenha médico

de familia. (E51-0O; 56 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

N&o iria a médica de familia. O funcionamento dos servicos é mau e tinha de

explicar o porqué da consulta. (E6-EE; 47 anos; ens. basico; rel. compromisso)

e Os urologistas

Foram mencionados em terceiro lugar. Este recurso foi considerado por homens
com niveis de escolaridade mais elevados que realcaram o urologista como o profissional

que retne mais competéncias para lidar com este tipo de problemas.

Numa primeira instancia, o urologista, sim. (E20-PTE; 30 anos; ens. superior; rel.

COMpromisso)

Se a gente pode ir a Deus porque é que ha-de comecar pelos anjos? (E16-EE; 59 anos;

ens. basico; coabitacdo)

e Osamigos

Emergiram como recursos valorizados, pela necessidade de partilhar o problema
e pela procura de apoio, apesar de para muitos homens, essa partilha desvendar

fragilidades e tornar a exposicao mais dificil.

Possivelmente pedia alguma ajuda a um amigo, com alguma... admito com alguma
dificuldade em abordar o assunto, porque teria..., sao as tais fragilidades que isso

representaria, mas sim falaria, aconselhar-me-ia com um amigo, sim. (E5-PTE; 38

anos; ens. superior; coabitacdo)

Epa e acho que para fazer analises basta ir a qualquer médico que receite. (...)
[contaria a algum amigo?] N&o, ndo. Eu acho isso é mais... epa 0s amigos ai nédo
ajudam. (...) [seria uma coisa privada?] Absolutamente, é. (...). Se eu tivesse

qualquer... “epd ndo, ndo. Rapido!”. Quero saber a verdade rapido! (E45-EDL; 60

anos; ens. superior; rel. compromisso)
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Ele [o individuo com problemas] pode desabafar com o amigo: “Epad...aconteceu-
me isto assim (...)” E desabafa, ndo é. E diferente. Porque hd pessoas que ndo
desabafam e depois andam ali, enervadas. Mais vale uma pessoa desabafar. E um
problema que ele tem. Que ele esta a ter, ndo é. Mas pronto, um ombro amigo e

sempre divide o mal com outra pessoa entre aspas, nao €. Sempre se alivia. (E15-EE;

47 anos; ens. basico; coabitacio)

N&o a primeira coisa foi resolver com 0s amigos e entdo... (...). Eu tinha um amigo
que era mais velho que era delegado de propaganda médica arranjou-me, e foi
assim, que foi, arranjou-me uns comprimidos e tal e aquilo tomava-se e dava uma
coloracdo... até a altura em que a minha mée descobre e descobre porque aquilo
deixava, um corrimento ainda por cima com uma cor avermelhada, ndo sei qué,
tinha um creme qualquer. E ai o0 meu pai levou-me a um médico que me faz uma
colheita. Epa e trés dias depois eu tomei e eu estava curado de uma coisa que, epa
sei 14, durou dois meses assim uma coisa... imenso tempo até ndo conseguir

esconder. (E46-PTE; 57 anos; ens. superior; sem relacéo)

Os outros recursos que também foram mencionados:

Os centros de aconselhamento e detecdo precoce do VIH/SIDA (por serem gratuitos,
por garantirem o anonimato, pela rapidez dos resultados e por evitarem a justificacdo

das razdes para solicitarem as analises aos médicos).

Para encurtar passos e poupar tempo (...) E portanto, € um caminho relativamente

facil, garantia de sigilo e por ai fora. E também pelo facto de ser gratuito. (E31-PTE;

33 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

A internet, que surge valorizada pelos homens como um recurso para a obtencéo de

informacdo sobre o problema e sobre a procura de ajuda.

E assim, se calhar comegava pela net a tentar ter mais conhecimento de. E assim,
um dia até se tiver uma doenca qualquer ndo sei qué, penso que até posso ir ali a

net para ter... (E40-PTE; 50 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

Os laboratorios de anélises, através de acesso direto sem prescricdo médica. Neste
ambito o pagamento imputado para a realizagdo de analises sem prescricdo medica é
quase considerado como uma coima pelo comportamento sexual desadequado no que

diz respeito a prevencao das IST.
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E porque tinha que marcar a consulta. Lembro-me que numa das consultas daqui
[do trabalho], daguelas anuais, eu pedi explicitamente e a médica até me fez
algumas perguntas sobre o porqué e eu expliquei-lhe porqué e foram-me pagas pela
entidade. As outras, foi numas alturas em que ndo ha esse rastreio e tinha que ir
diretamente ao médico e entdo... mas podia ser aqui, pela propria instituicdo mas
acho que era qualquer coisa que esta mal, que n&o devia fazer. E uma coisa minha,
foi um risco meu, foi uma parvoice minha, porque é que eu vou onerar a instituicdo
com isso? Também tenho aqui outra componente, que é porgue posso pagar. Se eu
ndo pudesse pagar ou se tivesse dificuldades era de outra maneira, mas como

P0Ss0... (E30-PTE; 57 anos; ens. superior; sem relagéo)

O dermatologista, no caso da ocorréncia de alteracdes cutdneas mesmo sendo

relacionadas com este tipo de infeces.
Para coisas mais superficiais. (E4-PTE; 47 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Os farmacéuticos, que sdo valorizados como recursos pelos homens mais velhos
surgem como confidentes, como os profissionais com quem tém mais facilidade em

expor os problemas e como conselheiros sobre o que fazer.

Eu acho que ha questdes do ponto de vista fisico e de infe¢cBes que sao fisicas que de
facto hoje qualquer farmacéutico est4d mais do que habilitado a tu chegares la e

dizeres assim “olhe tenho este problema...” ndo é? Pronto. (E47-EDL; 56 anos; ens.

secundario; coabitacdo)

O conhecimento que eu tenho de alguns casos é que normalmente resolvem na
farmécia. Eu possivelmente faria 0 mesmo. la a farmdcia e dizia “olhe...” em vez de

andar para aqui com... (E40-PTE; 50 anos; ens. secundario; rel. compromisso)

O enfermeiro, surgiu como um recurso valorizado por alguns dos homens mais

velhos, com niveis de escolaridade mais baixos.
Um enfermeiro. (E51-O; 56 anos; ens. basico; rel. compromisso)
Dirigir-se a um enfermeiro e procurar ajuda. (E3-PTE; 57 anos; ens. secundario; coabitagio)

Familiares no feminino. Sao valorizadas como confidentes e como conselheiras sobre

“o que fazer”.
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Como quase todos 0s rapazes ja tiveram [gonorreia] ndo... (...) na altura procurei
primeiro uma pessoa, da minha maior confianca. Nesse caso até foi a minha prima
gue era quase como se fosse minha irm4, e depois tive que ir ao hospital (...) com 0s
meus pais tinha mais dificuldade. (...) [a prima e a tia] (visos) la foram comigo ao

hospital. (E57- EDL; 48 anos; ens. secundario; sem relagio)

Os constrangimentos considerados na exposicao de problemas relacionados com
as infecbes foram, juizos morais por parte dos médicos e dos outros e 0 medo de que o
sigilo ndo seja salvaguardado (sobretudo o medo de que as/os companheiras/os obtenham
informacdo). Como prioridades na procura de ajuda no caso das infecdes destacou-se a
obtencdo de prescrices médicas para realizar andlises, a rapidez do diagndstico e do
tratamento de sintomas e a gratuitidade (que os cuidados de salde ndo sejam

financeiramente dispendiosos).
No caso dos problemas relacionados com a prostata

Neste contexto real¢a-se que apesar do medo que os homens manifestaram em
relacdo a realizacdo do toque retal e da ecografia prostatica, a maioria dos entrevistados
considera importante a realizacdo do rastreio do cancro da préstata. No entanto realca-se
que os entrevistados valorizam o doseamento do PSA como estratégia privilegiada de

diagndstico, o que aparentemente é reiterado pelos médicos de familia a quem recorrem.

Apesar de haver homens entrevistados (do grupo dos homens mais novos e dos
homens mais velhos e com niveis de escolaridade mais elevados) que referem néo efetuar
analises, muitos deles na realidade efetuam analises no ambito dos rastreios levados a
cabo pela medicina do trabalho. Os doseamentos do PSA, nos homens mais velhos
surgem sobretudo englobados nas analises de rotina que lhes sdo pedidas. No entanto,
uma parte dos homens deste grupo, referiu que as prescri¢des médicas para a realizacdo
deste tipo de analises foram solicitadas a médicos conhecidos e em situacdes em que
recorreram a cuidados médicos por outros motivos. Neste &mbito, real¢a-se que a maioria
dos entrevistados mais velhos ndo foi submetida ao toque rectal, e a que a realizacdo da
ecografia prostatica foi solicitada nos casos em que houve a constatacao de alteragdes nos
valores do PSA.

O facto de reconhecerem importancia a vigilancia médica e a realizacdo dos
rastreios parece estar muito relacionada com os casos de cancro da préstata de que vao
tomando conhecimento e de racionalizarem a importancia de seguirem indicacGes

normativas sobre o diagndstico, mesmo na auséncia de sintomas.
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As vezes também é o medo. O medo de saber a verdade. Olhe que n&o é facil. Nao
deve ser facil. Eu faco o PSA todos os anos mesmo com medo. Muita gente que néo
fazia. Atualmente todos os meus amigos fazem. A gente ir ao médico € a portuguesa...
Ninguém vai assim... Ninguém... deviam ir, mas poucas pessoas vao ao médico

regularmente se ndo se sentirem doentes. (E24-EDL; 56 anos; ens. superior; rel.

COMpPromisso)

E pelo aquilo que eu vi até assim daquela malta que é mais idosa, mas néo € sé pela
idade... entdo é receio mesmo. Porque ou conhecem alguém ou porque teve alguém
gue apanhou cancro [medo de fazerem os exames e saberem que tém alguma coisa?]
Sim, sim. Mas vao, mas eles vao, vao. Porque tiveram alguém que morreu ou alguém
gue esteve mesmo muito mal e vao e querem saber e levam aquilo na boa. Acho que

nisso ai... levam. (E51- O; 56 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

Palmas (2018), considera que a sexualidade é uma preocupacdo constante que
acompanha todo o processo de tratamento do cancro da préstata. Quando ha necessidade
de terapéutica de privacdo hormonal, os doentes passam por transformac@es corporais
(aumento do volume mamario, perda da pilosidade, alteracdo da distribui¢do da gordura
corporal e perda da massa muscular) que para a maioria dos homens séo vividas com

muita angustia e sofrimento.

O medo do toque retal € um medo que é partilhado entre amigos, com 0s quais
trocam temores acerca da realizagdo do mesmo. Neste ambito realca-se que muitos
homens ndo relatam aos amigos a experiéncia de terem sido submetidos a essa
experiéncia, a ndo ser em situacdes em que tenha sido diagnosticada alguma alteracao.
Nos homens mais velhos constata-se que ha maior partilha dos medos e das experiéncias,
quer com os colegas do trabalho, quer com os amigos, aparentemente por considerarem
que apesar de ser uma experiéncia humilhante, ha alguma igualdade de circunstancias

entre os pares.

E o Sr. Doutor calcar a luva e, hum... ndo deve ser muito agradavel, (risos). Se
calhar é uma ideia que foi construida, com certeza. [ter que fazer o toque rectal é
uma coisa que o preocupa?] Sim, demasiado mesmo. Sim, pelo ato em si, pelos dias
gue, antes de chegar ao exame, pelos minutos antes de chegar, pronto essas coisas
todas. [essa preocupacéo é contada aos amigos?] Sim, talvez, se calhar. Mas nunca
ninguém fez, € mais na brincadeira mesmo, “qualquer dia has-de 1& chegar e vdo-
te fazer, e quanto fizeres”, como é que é a conversa “ja ndo mudas” e essas coisas

assim (risos). (E36-PTE; 40 anos; ens. basico; coabitagio)
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E o desconforto. Uma vez tive problemas de hemorroidal, fui ao hospital. O médico
gue era meu amigo disse-me “epd a minha equipa vai-te ver mas eu nao gosto de
ver o rabo dos meus amigos, eu ndo quero ver o teu rabo”, e pés-me la entregue a
equipa dele. Mas ele depois apareceu, j& estava eu 14 de pernas abertas em cima de
uma mesa... epa eu vinha para ca e pensava “epa a figura gque eu estava a fazer no

hospital. (E44-PTE; 60 anos; ens. superior; sem relagio)

Normalmente os homens sdo avessos a isso [toque retal], pronto. Sdo motivos de
chacota. Nas empresas é ouvir a conversa: “Ai vais a um exame aiii.” “Oxald ndo

seja um africano, ndo seja um preto e tal.” (risos) essas coisas... (E29-PTE; 47 anos;

ens. secundario; rel. compromisso)

E a ecografia da prostata. E do pior que me podem fazer. Porque quando a médica
ou médico mete o aparelho no rabo.... é doloroso, nio consigo. E... Porque eu é
assim...desde pequenino, mesmo até os supositorios sempre foi um problema para
mim... cada vez que tenho que ir fazer aquilo para mim é um suplicio. Dor e a
impressao que faz. Porgue aquilo, ao fim e ao cabo, ndo faz grande dor. Se for a ver
aquilo ndo provoca grande dor, mas a impressdo que faz... ndo sei...faz-me
confusdo. Falo até as vezes na brincadeira com os colegas (risos) as vezes com 0s
colegas até na brincadeira se fala nisso. Mas pelos vistos até ja tinha dito isso... ja
disse a varias pessoas, que isso para mim, é a coisa pior que me podem mandar
fazer, é isso. Mas se 0 médico me mandar fazer eu fago, ndo tenho qualquer
problema. (...) acho que para mim ndo é facil...é como eu digo, para mim nao é facil,
mas se me mandarem fazer eu fago porque... (...) Acho que é uma coisa necessdria
e para 0 meu bem. E por isso eu fago e sujeito-me ao que for necessario, ai ndo...
(...) [da parte dos colegas?] Isso... é sempre quase uma brincadeira porgque quase

todos ja fizeram. (E3-PTE; 57 anos; ens. secundario; coabitag&o)

3.3.4 Espacos e agentes privilegiados para a obtencdo de informacéo sobre

saude/doenca sexual

Na procura de informacdo sobre onde e como procurar cuidados de salde
adequados as necessidades, e na construcdo dos saberes leigos sobre aspetos relacionados
com a saude sexual dos homens, nomeadamente sobre sinais e sintomas, sobre
abordagens terapéuticas de alguns problemas, ou sobre prescri¢cbes médicas, as farmacias
surgem como espacos privilegiados e os farmacéuticos como agentes com um papel

relevante enquanto confidentes, conselheiros e informadores.
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Recorrem muito a farmacia, é. Eu acho que é mais por uma questao de vergonha e
de ndo assumir a situacdo. Eu acho que passa um bocado mais por ai. Se calhar um
bocado impulsionados pelas televisdes, pelo negdcio. Eu acho que sim, que passa

por ai. (P9-mulher; enfermeira; instituicdo pablica de cuidados diferenciados — consulta externa de

endocrinologia)

Normalmente consulto sempre a mesma farmécia. Portanto quando 14 chego, ja
conheco as pessoas. Tanto me faz pedir um produto A como um produto B como um
produto C, seja para mim, ou seja, para... ha liberdade para isso. Sendo que, quando
é necessario mais alguma coisa, eu chego ali a farmacia e ja 14 tenho chegado e
dizer assim: “Olhe eu queria isto”, “Entdo, mas isso é para qué? E para si ou...?”,
E depois eles, propriamente na farmacia vém com a pergunta, na sequéncia se nao
é para mim, se é para outra pessoa: “Entdo, mas quais S80 0s sintomas? O que é
gue tem, o que é que ndo tem? H4 isto, ou ha aquilo ou ha aqueloutro.” Hd uma
informagdo que vai... ha uma informagdo ja mais.... mais ou menos credenciada
para o produto que se vai buscar, quais sao os efeitos que faz e a que é que se destina
Sfundamentalmente. Portanto ndo é chegar a farmdcia e: “Dé-me ca essa caixa de
comprimidos porque... *, sem saber porqué, nem porque motivo [mesmo quando

prescrita pelo médico] € que a gente vai toméa-Ila. (E16-EE; 59 anos; ens. basico; coabitagio)

Eu com esta senhora, epa ja provei a mim préprio que inclusive a tal ajuda pontual
que eu precisei nessa altura ha 2 anos e tal atras, ndo preciso. N&o preciso, tenho
um desempenho normal, natural, se ela estiver la, epd ndo digo todos os dias,
também, nesta idade, também j& ndo preciso da pratica diaria de sexo, mas era
capaz, sou capaz de dizer que, se houver estimulo, se houver vontade sou capaz de.
Deixou de ser um problema. Foi um problema pontual, provavelmente e era o que
dizia este meu amigo farmacéutico “epd isso sdo problemas de cabeca, pa. Tem

calma que isso é problema de cabeca. Mantem-ze calmo que isso néo é nada.” (E45-

EDL; 60 anos; ens. superior; rel. compromisso)

A maior parte dos homens entrevistados considera que os homens ndo estdo
informados sobre os problemas nem sobre 0 acesso aos cuidados de satde. Realcam ainda
que a falta de informacéo incide sobretudo nas disfungdes sexuais € nos problemas
prostaticos, e € mais notdria nos homens mais velhos e nos homens que habitam fora dos
grandes meios urbanos. De uma forma geral evidenciam que a falta de informacéo tem
um impacto negativo na salde sexual dos homens e que surge como um obstaculo no

acesso destes homens aos cuidados de salde.

250



Se calhar aqui em Lisboa havera uma certa e determinada informagao, se calhar no
Porto ja ha outra, em Braganca é outra. Portanto a informacao é vaga. Em locais
geograficos, conforme é a geografia da area, esta uma informacéo se a area for

mais recondita, mais escondida Ia para tras, aquilo é para esquecer, é mentira. (E49-

EE; 52 anos; ens. secundario; sem rel. compromisso)

Acho que ai [disfungdes sexuais e problemas prostaticos] ndo ha tanta informacao.
Acho eu. Acho que sobre certas doencas, certas coisas que havia de haver mais

informac&o e por acaso ndo hd. (E54-EE; 50 anos; ens. basico; sem relagio)

Temos que dividir, porque eu acho que as pessoas com 0s quarenta, cinquenta e
sessenta ndo estdo tdo informados porgue ndo havia essa informacéo antigamente.
Talvez ao crescimento deles, a infancia, a adolescéncia, a tal falta de informac&o.
Por exemplo também acho que tem haver com as zonas. Estarem nas zonas do
interior ndo estarem nas grandes cidades tudo isso contribui. A falta de acesso a
informacé&o nas terras mais interiores, a dificuldade que essas pessoas tém para se

deslocar e para pronto, procurarem essa informagao. (E37- EE; 38 anos; ens. secundario;

coabitacéo)

Fala-se muito, mas apenas da sida e acho que fica por ai e havendo outro tipo de
doencas, eu acho que as pessoas ndo estdo muito informadas sobre isso. Sobre todo
o tipo de doengas, por exemplo a disfungdo eréctil, a ejaculacdo precoce a
ejaculacgdo retardada, acho que deveria haver mais informagao sobre isso. Porque
as vezes criam-se muitos fantasmas e quem esta se calhar em idades préximas das
nossas, se calhar procura informacdo na internet porque é uma forma que nem
dizem a ninguém, portanto tém ali... apesar de nem sempre ser fiavel, mas pelo
menos procuram. Julgo que as pessoas mais velhas que néo estao tdo informadas e
podem comecar a criar fantasmas. Como tém vergonha ndo vdo ao médico
perguntar e ndo havendo informacdo nos canais em que eles a obtém, que é a

televis@o por exemplo, ndo saberdo, ndo obterdo a informacao. (E32-PTE; 34 anos; ens.

superior; sem relagdo)

Ha falta de informacéo a todos os niveis. Tanto que, o médico de familia, se o doente
ndo se queixar ele também ndo vai I14&. Como também na parte geral de em termos
de informacao, por parte da prdpria saide em Portugal, ndo ha comunicacgdo, nao
hd um... desdobravel que se entregue, ou um anuincio. Nada disso. (E7-PTE; 53 anos;

ens. basico; rel. compromisso)
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Eu acho que os homens ndo estdo informados. A maior parte dos homens nem
pensam nisso. Acho que 0s homens entram em péanico s6 de pensar nisso, s de
pensar que um dia querem e ndo conseguem, acho que... é um panico total. Deveria
haver informacdo acerca disso, mas a Unica informacdo que vem, é que apareceu
o comprimido azul e as pessoas agora quando sentem falta de erecéo por alguma
coisa, até pode ndo ser... até pode ndo ter nada a ver, até pode ser psicolégico, mas
vao a farméacia e compram o comprimido azul, e nds depois levamos 0s senhores
para o hospital, porque o0s senhores tomam o comprimido azul, e aquilo tem uma

carrada de contraindicaces. (E36-PTE; 40 anos; ens. bésico; coabitacio)

No entanto, nos relatos leigos também se destacou a ideia de que muitos homens
tém informacao (apesar de realcarem que a informacao se restringe as IST), mas que ndo
adotam comportamentos consentaneos com a mesma. Referem que independentemente
dos seus comportamentos na prevencao ou na procura de ajuda em caso de problemas, 0s
homens procuram informacgéo ativamente, mas sem assumirem ou exporem de forma
clara as suas necessidades ou evidenciarem algum tipo de problema sexual subjacente a

€SSa procura.

Acho que tém graus de informacdo diferentes. A questdo, por exemplo do
preservativo como arma, como instrumento para impedir as doencas sexualmente
transmissiveis é tao divulgada, que é dificil alguém ndo estar informado. (...) [a
prevencdo do cancro da proéstata] por exemplo ndo acho que isso seja tao

generalizado esta a ver, a prevencao do cancro da prostata. (E28-PTE; 53 anos; ens.

superior; coabitagdo)

Todos os dias da na televisdo e no radio, fala-se uns com os outros e nos hospitais,
eu acho que esté toda a gente informada. As vezes ha é o que eu digo, o relaxo. As
vezes acontecem certas coisas porque é o relaxamento da pessoa, pronto. E como
eu, disse-lhe para si que sou um bocado relaxado com a minha salde, prontos. Eu
se calha a ir mais cedo ao meédico com estes problemas [alteracGes relacionadas

com a erecao]se calhar a coisa ndo tinha chegado ao que chegou. (E14-EE; 56 anos;

ens. basico; coabitacdo)

Hoje ha mais informacéo do que havia antigamente, mas nos continuamos a fazer

ao contrario. Mas estao informados. Na pratica, ndo o pem em pratica. (E8-EE; 38

anos; ens. basico; rel. compromisso)
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No anonimato que se esforcam por manter quando procuram informacéo, acaba
por emergir a dificuldade em assumirem a eventualidade da existéncia de um problema,

perante si proprio e perante 0s outros.

Eu acho que de uma forma se calhar mais discreta, toda agente tenta saber, toda
agente tenta ter alguma informacdo. A ideia que eu tenho é que ndo se expondo
muito, tentam informar-se e tentam saber onde é que podem recorrer, onde € que
podem ir se eventualmente... e tentam camuflar muito se tiverem algum problema

que é para ndo... para ndo denegrirem a imagem, ¢ a ideia que eu tenho. (E34-PTE;

36 anos; ens. basico; coabitacédo)

Eu acho que h& um certo distanciamento da informagdo. Porque a informacéo abre,
a informacéo sobre essas questdes, abre na fantasia masculina a possibilidade do
problema. E n6és ndo queremos pensar que podemos vir a ter um problema. N&s
queremos € ter a certeza absoluta que seremos viris, fortes para sempre. E pensar a
possibilidade de um dia virmos a ter um problema que afete essa representacdo de
nos proprios, esse ideal, é algo que é absolutamente assustador. Porque no fundo
somos extremamente vulneraveis. Porque, no fundo, estamos... vivemos num
pedestal de cristal com uma estatua de papel que sabemos, que de uma forma ou de
outra... E, portanto, como sabemos e até temos consciéncia que o mais leve sopro
manda aquilo tudo abaixo, afastamo-nos de tudo aquilo que possa ser minimamente

ameacador para essa construcio efémera que fazemos de nds proprios. (E48-EE; 30

anos; ens. secundario; sem relagao)

N&s para sermos informados, temos que querer ser informados. E, portanto, acho
que por ai, ¢ o ponto de partida. Os homens tém que querer estar ... tém que estar
permeaveis a essas informagdes. E ndo é achar que determinadas praticas sao
exclusivamente praticas de homossexuais, porque se a mulher os beija no peito ou
nos toca nalgum outro sitio com o dedo minimo ou com o dedo indicador, eles vao
achar que sdo homossexuais. Os homens associam muito determinadas praticas a
perda de masculinidade. (...) A questdo anal é muito importante. Ou seja, é crucial.
Os homens, a partir do momento em que, na globalidade e até naquilo que dizem na
giria e no dia-a-dia, se Ihes tocam no rabo, eles acham que logo a seguir toda a
gente vai saber que eles gostaram desse toque. E um problema enorme. E, portanto,
com isso tudo existem grandes reservas e isso... ha inclusivamente... eu conhego
alguns familiares, tios, no caso concreto um tio em gue estou a pensar, que passou
semanas sem dormir porque perdia o sono, tinha insonias. Ele pensava: “O que é

gue vai ser de mim? Portanto agora vao-me fazer o toque, e...” (...) Antes de ter ido
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fazer. Depois veio de 14 satisfeito e a rir. E eu até lhe dizia: “Ah! Afinal foi bom,
N&o ha nada como a gente experimentar para ver se é bom ou mau.” E entdo acho
gue 0s homens associam muito a sua masculinidade a esse tipo de praticas. E
guando lhe dizia pouco permedveis, é pouco permeaveis ao beijo, ao toque, sei la, a
contactos que ndo sao os chamados convencionais. N&o € o beijo na boca e 0 sexo
oral, mas a tudo o que foge desse padrdo ha uma grande resisténcia. Nao consigo

dizer se sdo apenas homens mais velhos ou mais novos a ter essa resisténcia. (E31-

PTE; 33 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

Relativamente a procura e a obtencdo de informacdo, muitos dos homens mais
novos consideraram que a escola é um lugar privilegiado para a obtencéo de informacao
e para a construcdo da autonomia dos homens nestas questdes e que é fundamental que
0s aspetos envolvidos na salde sexual dos homens sejam integrados na educacéo sexual

que deve ser realizada nas escolas e nas universidades.

Isto tudo partiria desde o inicio, nas escolas em mildos gquando a gente entra, a
disciplina de educac&o sexual. Por muito que abale a consciéncia de alguns pais
mais tradicionalistas, eu acho que devia haver essa disciplina. Eu acho que parte
logo desde ai. Eu acho que para tudo e especialmente na area da salde devia partir
logo da escola. Devia de haver uma disciplina ou professores capazes de comecar
a alertar logo desde o inicio. Porque eu penso se a pessoa tiver alertada logo desde

o inicio, no futuro seré mais facil procurar essa ajuda. (E38-PTE; 34 anos; ens. secundario;

rel. compromisso)

Podemos comecar pelas familias e temos que continuar para as relagfes sociais e
falar em sociedade do sexo e quando digo em sociedade, obviamente que é com o
teu grupo de amigos. Mas temos que comegar na familia e hoje em dia penso que...

e porque ndo na educagao escolar e porque ndo na educacao tambem de base. (E41-

PTE; 40 anos; ens. secundario; coabitagao)

Na escola tém os amigos. Embora em muitas situagdes o facto de estarem com 0s
amigos possa levar as coisas mais a rir, na desportiva, mas também é mais facil se
aquilo for ouvido e entendido em grupo. E os professores, para alguns alunos séo
uma referéncia. E eu nisso acho... para ja acho que os professores nao estdo muito

preparados para passar essa mensagem. (E2-PTE; 37 anos; ens. superior; coabitagio)

Os assuntos sexuais, as pessoas hoje em dia falam mais, mas isto ndo é muito
recente. Até h& pouco tempo atrds as pessoas ndo. Estes assuntos eram muito

reservados. Era tudo muito reservado, muito intimo, as pessoas nédo falavam e as
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pessoas ainda ndo se libertaram e eu acho que os homens estdo a demorar mais
tempo do que as mulheres. A libertar-se desta prisdo. Tera a haver com aquelas
questdes do machismo, do vigor masculino aquelas coisas muito préprias dos
homens que geram estas dificuldades em admitir que afinal poderdo ndo ser
aguele... as pessoas sentem-se um bocado ridicularizadas naquela questdo de que
“afinal ndo sou aquele macho, ndao sou tao homem” tem a ver mais com este aspeto.
Isto com o tempo vai. Acho que esta a evoluir. De geracéo para geracao as coisas
nesse aspeto vao melhorando. A prépria educacdo sexual que existe hoje nas
escolas, que ndo existia, ajuda as pessoas a falarem, a falar abertamente nestes

assuntos obviamente. (E52-EE; 37 anos; ens. basico; sem relacao)

Especialmente nos homens mais novos destaca-se a importancia que atribuem a
realizacdo de campanhas de informacdo sobre saude sexual masculina, privilegiando
como meios de divulgacdo a televisdo (que é destacada como o meio de eleicdo) e a
internet. Como finalidades dessas campanhas destacam o alertar os homens para a
necessidade de identificarem precocemente sinais e sintomas de eventuais problemas e
procurarem ajuda. Alguns dos entrevistados consideram ainda 0 medo como uma boa
estratégia para a sensibilizacdo dos homens para os problemas de salde/doenca sexual.
Neste ambito Lupton (2014) realca o facto dos agentes que desenvolvem campanhas de
saude publica muitas vezes tentarem provocar “aversao” para persuadir através de
campanhas publicitarias para a mudanca de comportamentos, no interesse da sua saude.
A l6gica subjacente ao uso destas estratégias aparece justificada pela procura de respostas
emocionais intensas em publicos-alvo, cujos membros evidenciam alguma apatia ou
resisténcia as mensagens que as autoridades no ambito da salde publica Ihes tentam
transmitir. Neste sentido, os materiais gerados no &mbito da pedagogia da repulsa podem
combinar factos e nimeros para reforcar a sua autoridade. A literatura sobre educacdo em
salde e os documentos em que sdo discutidos 0s materiais da campanha estdo repletos de
descritores, defendendo o uso do que é chamado de "taticas de choque" ou "angustiante™,
"ameacador", "perturbador"” ou "imagens graficas" nas campanhas destinadas a provocar

mudancas de comportamento em publicos-alvo (Lupton, 2014).

No ambito dos problemas sexuais masculinos, apesar de alguns dos homens
entrevistados terem considerado este tipo de téticas supostamente motivacionais e
baseadas numa “pedagogia da aversdo” ou do “arrependimento”, como necessarias e
eficazes, estas podem ter efeitos adversos, potenciar os problemas e implicarem um

afastamento entre os homens e os cuidados de salde.
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A “aversdo” esta intimamente associada as emog¢des de medo e odio incorporadas
em respostas como 0 sexismo, a homofobia e a discriminacdo contra pessoas com
deficiéncia, idosas ou infetadas (Lupton, 2014). No &mbito da satde sexual, um exemplo
que traduz este tipo de ideias diz respeito aos individuos com IST, que podem ser
considerados como imorais, impuros, e até mesmo como merecedores de menos atengdo

nos cuidados de saude.

Eu acho que a forma de se ajudar sempre é uma coisa chamada informacéo publica,
é a forma mais correta. Eu acho que os meios de comunicacao sdo sempre 0s meios
melhores para... e eu acho que estas questdes sdo ainda tabu porgque 0s media ainda

nao se dedicaram, se calhar a estudar essa, enfim, esse canal, essa area. (E57- EDL;

48 anos; ens. secundario; sem relacéo)

Eu acho que tem que ser uma sensibiliza¢cdo dos problemas que os homens podem
ter, ou que possam vir a ter e que nao saibam porgue ndo fazem consultas de rotina.
(...) utilizando as novas tecnologias para chegar aos homens através de... sei la de
informagdo publicitaria, porque dizer ao homem que “deves procurar o médico,
podes ter algo” hum, acho que ndo resultava “Eu? 1SS0 SO acontece aos outros!”
Talvez mostrar mesmo como €é que, através de publicidade ou sei 14, de campanhas,
panfletos, folhetos, o que é que eu posso ter e ainda ndo me ter apercebido disso ndo
é, ... quais sao os sinais e sintomas ou muitas vezes nds temos um ... um mau estar

qualquer e achamos que aquilo é natural porque é um mau estar. (E9-EDL; 38 anos;

ens. basico; coabitacao)

Acho que ha matérias que pela sensibilidade, pelos tais constrangimentos que as
pessoas tém em ir falar, em ir perguntar, acho que essa informacéo ndo deveriam
ser as pessoas a ir buscar, deveria ser dada as pessoas. Quando digo dada, é estar
0 mais acessivel possivel, se calhar ndo estarmos sé a falar de centros de salde
publicos, se calhar até nas proprias clinicas, nos proprios hospitais, clinicas
privadas, consultérios médicos, acho que se calhar faria sentido, se calhar faria
sentido levar essa informacéo as pessoas, ainda que o levar ndo seja levar a casa,

mas levar essa informacao as pessoas, ser de facil acesso. (E5-PTE; 38 anos; ens. superior;

coabitacdo)

O mais importante seria a televiséo, depois talvez a radio, os locais de trabalho, os

jornais, os grandes meios de divulgacdo. (E21-PTE; 30 anos; ens. secundario; rel.

COMpPromisso)
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Ndo faco a minima ideia, mas eventualmente passando por alguma acdo de
sensibilizagcdo do gérero “seja observado regularmente para evitar problemas
futuros” ou “para evitar situagoes mais graves”, quer dizer ou entdo mesmo de
choque. Tipo terapia de chogue como eles fazem, nos acidentes, que mostram ali o
acidente com tudo desfeito. Eu acho que ninguém no geral gosta de ir ao hospital e
penso que passa também um bocado por ai “Ah! Ir ao médico... Ah! Sabe tenho que
ir 1& perder o dia, ndo sei qué, ndo sei que mais” acho gque vai também um bocado
por ai. (...) eu acho que uma campanha de sensibilizacdo aquelas mesmo duras.
Mesmo como eu disse “Vocé ndo vai? Cai!”. Assustar porque eu acho que as vezes
assustando as pessoas, elas comecam a procurar. E as vezes até podem nem ter
nenhum problema ainda da disfungdo, nem nada, mas, por exemplo, ter ja & assim

0 inicio de problemas na prostata e até se detetam outros problemas. (E38-PTE; 34

anos; ens. secundario; rel. compromisso)

3.3.5 Experiéncias de “doenca sexual” e as trajetdrias terapéuticas

Acerca dos recursos (humanos e institucionais) que utilizaram, realcam em
primeiro lugar os medicos de familia nos servi¢os publicos (ou clinicos gerais com quem
os homens tenham proximidade), apesar dos constrangimentos existentes: o dificil acesso
as consultas e o tempo de espera implicado na obtencdo de uma consulta, a falta de
formacdo dos médicos, a desvalorizacdo que os médicos de familia fazem sobre os

aspetos relacionados com a satde sexual masculina.

Entdo a gente sabe que o médico de familia trata de tudo isso, é um facto, mas isto,
esta tdo demorado, esta tdo complicado, (...) Depende muito do médico que a gente
apanha pela frente, porque eles muitas vezes “Epa tenho ai tanta gente a espera,
ndo sei qué, vem agora aqui perguntar-me isto e aquilo? Nao”. (...) [é considerado
um aspeto secundario?] E. Embora, claro que ha médicos que se importam mais

com o seu doente do que outros. (E11-O; 59 anos; ens. basico; sem relagdo)

Aquilo que eles nos verbalizam é que por vezes a consulta com 0 médico de familia
nao é facil porque estdo muito tempo & espera. E aquilo que eles acima de tudo nos

verbalizam. (P16-mulher; enfermeira; instituicio publica de cuidados de satde diferenciados)

Para mim o médico de familia é s6 isto, a partir do momento em que tu comecas a
ser, digamos, observado ciclicamente pelo mesmo médico ou pela mesma médica,
isso também te leva... leva-te a duas coisas, primeiro que mesmo quando tu chegas

Ia e queres mentir, do outro lado dizem-te “espera ld, olha ld, estds a querer enganar
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quem?” Isso para mim é que ¢ o médico de familia, independentemente de ser, de
estar no servico publico ou ser privado, ndo interessa. E as pessoas terem alguém

em quem aprenderam a confiar, que ao fim e ao cabo é quem lhes trata do corpo.

(E47-EDL; 56 anos; ens. secundario; coabitagao)

Por exemplo, acho que o médico de familia por regra devia tentar falar disso em
todas as consultas. Nao seria descabido porque acho que mesmo ao médico de

familia as pessoas tém dificuldade em falar nisso. (E21-PTE; 30 anos; ens. secundério; rel.

COMpromisso)

Eventualmente a partir de uma determinada idade, em consultas de rotina com 0s
médicos de familia. Os prdoprios médicos de familia, tentarem abordar esse assunto
para ver se a pessoa precisa ou ndo de algum tipo de ajuda. Nao sei é se 0s médicos
tém formacéo suficiente para os questionar ou abordar esse assunto sem que isso

pareca intromissdo na vida particular ou ser levado como uma ofensa. (E2-PTE; 37

anos; ens. superior; coabitacao)

Segundo Jalio Machado Vaz (2018), os homens ndo foram educados para ter
problemas sexuais. O autor refere que muitas vezes os homens procuram ajuda por
pressao implicita ou explicita das companheiras e que o facto de os médicos de familia
ndo terem formacdo em sexologia clinica constitui um entrave ao acesso dos homens aos
cuidados de saude sexual, mas que atualmente a exposicdo de problemas sexuais pelos

homens é mais frequente e aberta.

Alias, no passado eram até rarissimos os homens com Ejaculacdo Prematura que
procuravam ajuda, o que é compreensivel numa sociedade patriarcal. Era muito
normal que eles considerassem que nao tinham problema nenhum, a mulher é que
tinha um problema em atingir o0 orgasmo. 1sso criava, e por vezes ainda hoje cria,
situacdes complicadas na prética clinica. Quando recebo no consultério um casal
que vem pedir que eu trate a senhora, que tem dificuldades em atingir o orgasmo
no coito vaginal, e, decorridos cinco minutos de consulta, percebo que na
realidade se trata de um problema de Ejaculacéo Prematura, € muito delicado fazer
esta passagem, da mulher para 0 homem. O ego masculino muitas vezes nao o
suporta. Tive casais que sairam da consulta e nunca mais voltaram, porque o
homem n&o admitia ter qualquer problema. (...) Nos nossos dias, os doentes vao
procurar muita informacao a internet. Ha ja quem lhe chame ir ao “Dr. Google”.

No caso da Ejaculacdo Prematura, a informacao disponivel é infindavel. Ha de
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tudo no ciberespaco, desde conselhos a artigos cientificos ou com interesses
comerciais e até protocolos com uma espécie de “faga vocé mesmo”. No entanto,
nem todas as fontes sdo confiaveis. “E magnifico que consigamos, em escassos
segundos, ter acesso a milhares de artigos, alguns de elevada qualidade, outros
que ddo ‘receitas’ verdadeiramente inacreditiveis. Mas quem esta muito

atrapalhado ndo tem capacidade de discriminar e tenta”, (...). (Vaz, 2018, s.p.)
De acordo com o discurso de um dos homens entrevistados,

Quando for a impoténcia ou questdes da disfuncdo eréctil, intermitente ou néo, €é
uma situagdo muito complicado para os homens portugueses. Muito complicada.
Porque ndo sabem onde ir, e se souberem onde ir tém receio em ir, e muitos deles
em ultimo recurso pegam da bengala da mulher e vao juntos. (...) e normalmente
essas consultas correm mal, porque até a médica conseguir dissociar o que €
verdade e o0 que é mentira, vdo a duas ou trés consultas no minimo, nunca € na
primeira consulta. Vai haver sempre aquela desculpa: “Nao, isto aconteceu uma
vez.” Quando aconteceu ja vinte. Ou entdo a mulher pergunta “Opd entdo, mas

foste ao médico e ndo disseste isso?” “Epa...”". (E29-PTE; 47 anos; ens. secundario; rel.

COMpPromisso)

No entanto, nas perspetivas dos profissionais o problema dos homens no acesso e

na utilizacéo de cuidados reporta-se em grande parte as falta de literacia em satde sexual.

NOs ainda hoje vemos homens com doengas sexualmente transmissiveis que néo
procuram os cuidados de salde porque ndo as identificam [infecBes sexualmente
transmissiveis]. E, portanto, a ignorancia, a falta de proximidade do médico de
familia... Tudo isso leva a que 0 homem ndo pense nesse aspeto. Muitas vezes ele
acha que ndo esta bem, acha que foi uma doenca sexualmente transmissivel, mas
também ndo se incomoda com isso, porque ndo é uma doenca que dé uma

sintomatologia permanente, portanto... (P11-homem; médico infeciologista; instituicdo

publica de cuidados de satde diferenciados)

E assim, eu acho que, neste momento os homens s&o pessoas mais vulneraveis em
termos de saude sexual e reprodutiva. N&o sé por aquilo que eu tinha dito ha bocado,
de achar que eles tém menos acesso aos cuidados de salde e menos acesso porque
ndo ha um local, e menos acesso porque também muitas vezes eles tém mais
dificuldade em chegar... Em capacitar-se para chegarem aos profissionais de saude.

Também é natural, pelo menos em Portugal eu acho que é ainda verdade que muitas
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vezes ha comportamentos nos homens que sdo pressionados pela imagem do homem
heterossexual que existe, ndo €? E portanto, um homem nédo diz que ndo, por
exemplo. Por exemplo, muitas vezes ainda ha muita dificuldade na utilizacéo do
preservativo. Embora haja casais que ja usam com muita facilidade e homens
solteiros, porque eu acho que ndo podemos ver a salde sexual dos homens s6 em
casal. Temos que ver a salde sexual do homem, ele proprio, quer dizer fora de um
contexto de relagdo. E mesmo de relacdo porgque muitas vezes existem multiplos
parceiros, existem outras rela¢Ges, podem existir inclusivamente outras relacdes
bissexuais ou relacdes homossexuais. Os homossexuais podem ser pessoas que tém
uma grande dificuldade em... eles ndo sdo mais promiscuos do que 0s
heterossexuais, mas podem ainda estar mais longe dos cuidados de saude e isso tudo
pode ser mais uma razdo para haver mais infegdes sexualmente transmissiveis nos

homens. (P14-mulher; médica ginecologista; instituicdo publica de cuidados diferenciados e clinica

privada)

[E facil para um homem ir a uma instituicio de satide ou recorrer a um enfermeiro
ou um médico no ambito da saude sexual?] Pois, provavelmente, ndo é tao facil
como levar o filho & vacina. Porque ca esta, porque ja esta um servico estruturado
em que é dado a conhecer e que facilmente as pessoas associam a ideia. Ai ndo, eu
acho que ai, ja exige um bocadinho mais de pensamento. Pensar qual é o
profissional que pode dar resposta, em que sector é que estara esse profissional...de
facto, é assim...ndo me parece de todo... a acessibilidade ndo me parece assim
imediata. E depois também depende do grau de diferenciacdo da pessoa. NOs
sabemos que a acessibilidade aos cuidados de salde, em parte também esta
condicionada, pelo seu status econémico. N6s todos temos direito a saude, mas uns

tém direito a “mais saude” do que outros (é esta a minha perspetiva). (P8-mulher;

enfermeira, instituicdo publica de cuidados de satde diferenciados)

A nivel de cultura quando falo em cultura digo conhecimentos, ndo s6 o
conhecimento académico, mas também a cultura geral. Um homem mais bem
informado tem muito mais facilidade em recorrer a esse tipo de servigos, como essas
clinicas, e pronto, entender esse conjunto de aspetos. Apesar de ter, como € que eu
hei-de explicar, apesar de ter aquela tendéncia... Também se calhar mesmo na idade
adulta nao é facil apesar de ele querer contrariar e ter a consciéncia de: “qual é o
problema, vou mostrar, entdo tem que ser, ndo é?”’ Racionalmente uma pessoa com
um estatuto cultural mais alto consegue racionalizar isso, se calhar uma pessoa com
um estatuto cultural mais baixo ndo consegue racionalizar. Quando falo em

formac&o, mesmo até cultural acho que naturalmente um homem com mais, com um
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background mais culto, mais erudito, facilmente consegue racionalizar uma
situa¢do dessas e se calhar: “até vou, € ndo sei quUé, Nao sei que mais”, acho que
mesmo até entre os profissionais de saude é complicado. Mas acho que ha uma

maior facilidade se tivermos formacédo em salde. (P17-homem; enfermeiro; cuidados de

sadde primarios)

Nalgumas situacdes em que ocorreram sinais de disfuncBes sexuais, a procura de
ajuda pautou-se pela possibilidade de atenuar as dificuldades da dificil exposi¢do de

assuntos que consideram intimos e com um grande impacto na sua masculinidade.

Falar da questao. N&o é facil. Eu falo por mim. Aquela situacéo [disfung&o erétil]
foi uma situacdo que me bateu forte. N&o foi facil. E hoje, com a idade que tenho, e
gragas a Deus, sinto-me um homem normalissimo. N&o me sinto nenhum Jaguar,
nenhum Ferrari. Oh pa, mas ja fui! Hoje, se calhar, sou um Fiat 600, mas ando.

Certo?! (E7-PTE; 53 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Assim, nas experiéncias que relatam, um dos problemas mais comuns é
conseguirem expor o problema. Por vezes, a primeira abordagem passa por confidenciar
o0 problema a um técnico de salde, que procuram aparentemente por outros motivos e
com guem se sentem um pouco mais a-vontade para tal. Na exposicao dos problemas, os
principais constrangimentos que relatam incidiram sobre a dificuldade em reconhecerem
que tém este tipo de problemas, que consideram como ameagas a sua integridade
enquanto homens, a falta de abertura (discursiva e temporal) dos médicos para a
exposicdo deste tipo de problemas, a exposicao oral das situacGes e 0 medo de serem

observados fisicamente.

Um dos problemas relatados pelos homens mais velhos reporta-se a vergonha em
solicitarem prescricdes e comprarem farmacos para a disfuncdo erétil. Descrevem
situacbes em que utilizam a mesma receita em vérias farmécias (pois ndo sdo
comparticipados pelo estado) que dispensam o medicamente desde que haja uma
prescricdo meédica ou o recurso a farmacias conhecidas, mesmo sem prescri¢do. Neste
tipo de préaticas, por vezes existem outros homens que adquirem os comprimidos e que

depois os comercializam individualmente junto dos homens.

N&o, vou a mesma farmacia. Isto é assim....se eu lhe disser que provavelmente ndo
sou eu que sou o consumidor habitual... o que ndo quer dizer que ndo esteja no prol
de uma aventura e que ndo queira ficar mal na fotografia, subentenda-se... mas

também ndo é menos verdade se chegar ali a rotunda e se vier alguém que me diz
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assim “6 X. eu precisava de Cialis”, “Da cd os 40 euritos. Vou la comprar a caixa
a farmacia” Nao é para mim. Eu acho ai, nunca se deve deixar ficar ninguém
enrascado, a verdade seja dita (Risos)... ninguém faz a ma figura por minha culpa

(Ris0s). (E16-EE; 59 anos; ens. basico; coabitagdo)

Neste contexto realga-se a venda ilegal de farmacos contrafeitos (de marca e de
genéricos) destinados ao tratamento das disfun¢Ges sexuais, que podem colocar em causa
a saude de quem os utiliza e que s@o comercializados através da internet, 0 maior mercado

mundial e também o menos regulado.

No que diz respeito a outro tipo de situacdes relacionadas com IST relatam
sobretudo situacdes de reconhecimento de sintomas que lhes sdo familiares e que
associam a este tipo de infecGes. Na sua socializagdo na juventude e na idade adulta sdo
expostos a partilha de histdrias e relatos de situacdes em que 0s homens mais experientes
e com mais idade transmitem oralmente saberes leigos, que proporcionam uma espécie
de mapas sintomaticos que permitem descodificar e reconhecer alguns sinais deste tipo
de infecOes. Nestas situacdes evidencia-se que na realidade recorreram a consultas de
atendimento com carater urgente nos centros de salde, nos médicos de familia, a pedidos
de ajuda por vias menos formais a enfermeiros, médicos e farmacéuticos conhecidos para
descodificarem as situacOes e receberem informacdes sobre as estratégias a adotar. A
deciséo de procurar ajuda ou ndo surge muito centrada nos outros e nos conselhos que
Ihes proporcionam. Neste ambito, realcam-se como conselheiros outros homens (que
designam de amigos), com quem tém alguma familiaridade e a quem reconhecem
experiéncia e saberes relativos a estas questdes. Este tipo de recurso carateriza-se pela
procura da confirmacgdo dos sintomas, e com alguma frequéncia procura de conselhos
sobre o que fazer, ponderando alternativas ao acesso aos cuidados de salde. Também se
destacou o recurso a mulheres (que nas situacdes de infe¢bes geralmente ndo sdo as suas
companheiras), depositarias da sua confianca, fontes de informacdo sobre o0 acesso aos

cuidados de saude “como ¢ onde ir” e acompanhantes destes homens as consultas.

Nas situacGes em que procuraram cuidados para tal, realcam as experiéncias que
conotam como francamente negativas, pois consideram que foram expostos a uma
recriminacéo clara dos seus comportamentos e acabaram por se expor ao revelarem as
situacOes a médicos de familia que se recusaram a observa-los e os encaminharam para
os cuidados diferenciados, criando periodos de panico, e que afinal se revelaram situacdes

sem gravidade, e que poderiam ter sido facilmente tratadas pelos clinicos gerais.

262



Contar a médica, foi uma tragédia. Eu falo pelo meu caso, h& pessoas que sdo mais
desinibidas nesse aspeto. Contei esta coisa e tal. Quando fui ao dermatologista
expliquei “entdo infecdo” quando ele me disse “deixe ca ver isso” uma pessoa fica
assim um bocado... Mas pronto. Quer dizer ndo foi complicado foi aquela
abordagem “mostre ca a ver isso” (...) [o levar o papel da médica de familia com a
informagdo] Pois. Eu tipo “infe¢do? o que é que se passa?”. Pensei que era uma

coisa grave, mas ndo. (E18-0; 33 anos; ens. secundario; sem rel. compromisso)

Alguns dos homens entrevistados relatam situacGes de alteracBes a nivel dos
Orgdos sexuais que surgiram no decurso de outras patologias de carater mais geral, como
amononucleose. Nessas situacdes que ocorreram em situacdes de coabitagdo com os pais,
mas ja na idade adulta, descrevem que a situacdo foi relatada ao médico pelas maes e
nalgumas situagcdes menos frequentes pelos pais, ou no caso de homens mais velhos, pelas

companheiras.

Para alguns dos homens (com maior visibilidade nos homens mais velhos), as
situagdes relacionadas com infe¢des sdo “tipicas” nos homens, reconhecem-lhes
gravidade, e apesar de descreverem dificuldades na sua exposi¢do, manifestam alguma
indiferenca em relacéo as possibilidades de serem recriminados por parte dos médicos,
pois consideram que este tipo de situacOes faz parte das rotinas que integram o papel de

médico.

[na sequéncia de relagdes sexuais com prostitutas que ainda hoje mantém] Quer
dizer ia assim um bocadinho... mas paciéncia tinha que ser. Nao deixava avangar
muito, ndo deixava. Ha pessoas que com coiso deixam passar dias e dias e dias e

pode ser muito pior. Quando dava assim conta de qualquer coisa ia logo ao médico.

(E56-EE; 53 anos; ens. basico; sem rel. comp.)

Em primeiro lugar esta a minha salde e ele tem que fazer o papel de médico dele e

mais nada. (E26-PTE; 39 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)

[Na sequéncia de uma infecdo no pénis em que recorreu aos servigos médicos
universitarios] Eu acho que na altura pode ter sido assim um bocadinho inibidor
para mim contar isso ao médico porque tinha assim uma... tipo... a explicar e tal,
que tinha assim uma espécie de corrimento (risos). Mas contei, ndo foi assim

nenhum drama. (E26-PTE; 39 anos; ens. superior; sem rel. compromisso)
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Nos percursos ensombrados pelo medo da contaminagéo pelo VIH/SIDA varios
homens mencionaram o recurso a carrinhas moveis para a realizacdo do rastreio do
VIH/SIDA. A opcéo por estes recursos deveu-se a rapidez dos resultados e ao anonimato
que permitem. S&o situacdes envoltas em secretismo e que muitas vezes sO sdo

desocultadas perante a inquiri¢do do estado seroldgico por um/a novo/a parceiro/a sexual.

O acesso e a utilizacdo de cuidados também decorrem das possibilidades
econdmicas que podem ser disponibilizadas nessa procura. Nas narrativas dos homens, o
recurso aos médicos de familia e aos servigos de urgéncia muitas vezes séo justificados

por uma ponderacdo relativa aos custos implicados.

3.3.6 Mitos e crencas no masculino que interferem no acesso e na utilizacéo

dos cuidados

Nas dificuldades no acesso que implicam o ndo assumir dos problemas e as
dificuldades na sua exposicdo, os entrevistados realcaram a existéncia de mitos que

interferem no reconhecimento da necessidade de procurar ajuda.

Segundo Brannon (1976) existem quatro componentes diferentes que enquadram
o papel masculino nos paises da Europa Ocidental: a necessidade de ser diferente das
mulheres, a necessidade de ser superior aos outros, a necessidade de ser independente e
autoconfiante e a necessidade de ser mais poderoso do que os outros, implicando o recurso
a violéncia se necessario. Sabo e Gordon (1995), defendem que, para la de outros fatores,
estes influenciam o comportamento e as percecdes durante a sua vida e, como tal, tém um
impacto nas idades mais avancadas. Os autores subscrevem a perspetiva de Courtney
(2003) de que as crencas tradicionais ou estere6tipos acerca da masculinidade também
estdo relacionadas com a adocdo de comportamentos que ndo sdo considerados saudaveis.
Nalgumas situacdes, a necessidade de os homens evidenciarem independéncia para nao
parecerem femininos implica que ndo denunciem a sua vulnerabilidade. No processo de
envelhecimento, alguns dos fatores que representam a masculinidade, como a forca fisica,
a funcdo e a capacidade sexual podem sofrer um declinio. No entanto a explicacdo
proporcionada pelo papel de género € limitada pois consiste num modelo estatico que nao
considera as dindmicas e as diferencas. Os homens ndo precisam de lidar com um papel
de género universal, mas com um modelo de género hegemdnico subjacente, que também
organiza a relacdo de poder entre os diferentes grupos de homens. Este modelo de género

masculino privilegia alguns homens que representam a masculinidade hegemonica ideal
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e marginaliza ou domina outras masculinidades, como as dos operarios ou as dos

homossexuais (Reimann & Backes, 2006).

As mesmas autoras defendem que de uma perspetiva sociologica, 0 género e a
masculinidade podem ser teorizados como uma categoria cultural e social que é
construida e reproduzida dentro das interagbes e das praticas sociais. Assim, 0
comportamento social, incluindo os comportamentos relacionados com a saude, estdo
integrados num sistema de género hierarquico, contextualizado pelas normas de género,
habitos e papeis que ao mesmo tempo reproduz o sistema atraves de acdes aparentemente
individuais e interacdes.

Através dos relatos dos homens entrevistados, evidenciaram-se alguns ideais
normativos da masculinidade hegemdénica®® que influenciam os comportamentos e as
crencas relacionadas com a satde. No entanto, Reimann e Backes (2006) realcam que €
preciso ter em mente que até a masculinidade hegemonica, com os seus padrdes de
dominacdo, € uma norma cultural e societal e por isso o significado e a utilizagdo de um
comportamento especifico e de praticas para demonstrar a masculinidade diferem entre
homens de diferentes categorias sociais, como a idade, a etnicidade, a classe social e a
sexualidade. Courtney (2000) considera que 0s homens ndo sao so vitimas das orientagdes
inerentes ao seu papel, mas que também sdo agentes ativos na sua propagacao. Apesar de
os ideais da masculinidade conduzirem os homens para se manterem agarrados a tipos de
comportamentos que prejudicam a sua salde, eles também tiram vantagens desse
comportamento dentro das relacdes sociais de poder. Além disso, isto reproduz as normas
da masculinidade. Por outro lado, Reimann e Backes (2006) defendem que h& sempre

homens que cultivam outros comportamentos e outras praticas sociais.
Da anélise das entrevistas emergiu:

e A necessidade de mentir para se afirmar perante os outros

Essa questdo de falar que o homem ter que ser isto, tem que ser assim, tem que ser
assado. O homem liga muito a isso. (...) Tem que dar prazer a mulher, ndo é? Tem
que ser viril e essas coisas todas, (...) Repara, n6s entre homens falamos uns com
os outros “entdo como é que foi e coiso...”. Um deles mente, é o melhor deles todos,

mas pronto. (E18-0; 33 anos; ens. secundario; sem relacéo)

% Esta referéncia remete para o conceito de masculinidade hegemdnica apresentado nas paginas
16-17 deste trabalho.
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Se calhar j& ndo fazem nada e eles dizem que fazem tudo. Para se afirmarem a eles
proprios e para se calhar vender o peixe a outros. Para... para sei 14, ndo sei. Sabe
gue, as pessoas ndo sdo todas iguais. Muitas pessoas ndo dizem aquilo que podem

dizer, outras dizem aquilo que néo é verdade. (E54-EE; 50 anos; ens. bésico; sem relagao)

Acho gue a sexualidade acho que é dos... um dos componentes mais importantes na
vida da pessoa e na forma como ela se afirma perante os outros e se calhar néo é s6
na juventude. Até na vida adulta dos homens, isso é algo de muito importante, que
muitos fazem questdo de as vezes pintar um quadro um pouco diferente do que € na

realidade. (E5-PTE; 38 anos; ens. superior; coabitagio)

Elas também mentem. Mas eles mentem mais do que elas. Eles mentem mais do que
elas. Nao sei. Eu ndo sei. Pronto. Eu... Como é que hei-de dizer? As pessoas as vezes
gabam-se de certas coisas que nao fazem, € mentira. Nao sei, mas isso ja ndo é uma
coisa de agora. Acho que isso ja é uma coisa que vem de ha muitos anos. Eu acho
que é cultural nos homens. Alguns tém a mania que sdo machdes e mais ndo sei qué
e que fazem e que acontecem. E depois a gente vem a saber, ou por um amigo, as
vezes uma coisa que ndo é bem assim como ele dizia, mas pronto ele diz que é assim,
ele esta satisfeito, esta contente... (...) Por exemplo, eu quando os comego a ver a
gabar ai que foram com aquela e que foram com “aqueloutra” e que ndo sei qué...

(...) Quando eles se gabam muito é treta. (E14-EE; 56 anos; ens. basico; coabitagio)

A necessidade de provar a sua superioridade em relagéo aos outros

E, pronto, o homem gosta sempre de esticar um bocadinho a roupagem, isso é

normal, faz, (...). (E51- O; 56 anos; ens. bésico; rel. compromisso)

Sabe que os homens nesse aspeto sdo muito piores que as mulheres. As mulheres no
balneéario olham para a celulite, os homens no balneario pelo canto do olho olham
para o pénis do outro a ver se é maior, (...). Mas acho que os homens tém muito esse
preconceito, sei ld, “ontem fiz 0 amor com a minha mulher da meia-noite as seis da
manhd” e ld no interior do OUtro “porra e a minha foi em meia hora. Tst! Serd? Ele
é mas é mentiroso... Amanhd vou tentar ser até as seis da manhd.” O que é que
adianta ele fazer até as seis da manha, se calhar a mulher ndo ficou contente, ndo
ficou satisfeita? Mas penso que 0s homens se preocupam... preocupam-se em ser
sempre uns melhores que 0s outros, € uma guerra constante nesse aspeto sexual,

entdo... (E9-EDL; 38 anos; ens. bésico; coabitagio)

Ser um ““supermacho”
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E capaz de haver supermachos (...) no geral é muita bazéfia. Muita bazdfia mesmo.
E justamente o complexo da virilidade. Acho eu. [0 que é que é para si virilidade?]
E mais ou menos... Eu acho que é mais ou menos sinénimo ou é usado como

sinénimo de poténcia sexual. (E24-EDL; 56 anos; ens. superior; rel. compromisso)

Que ha montes, montes de pessoas assim. Infelizmente tenho ai pessoas amigas,
colegas meus “e isto e aquilo”, ndo fazem nada, mas pronto. (...) E. “cuidado com
ela, que ela é um perigo e tal.” Fogo. E quando a gente vem a saber que é mentira,
mas pronto. Isto das verdades, vém sempre ao de cima. Mais tarde ou mais cedo,

descobre-se tudo. Tudo! (E6-EE; 47 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Digo-lhe j& e uma das coisas que 0s homens gostam que tém... tém orgulho, fazem
troféu, sentem-se uns Hércules, uns Batman’s, sei ld. E a quantidade de vezes que
eles conseguem ter relacdo sexual. Se é todos os dias, quantos orgasmos conseguem
seguidos. Isso é muito importante para os homens. [os homens] Mentem. S&o
mentirosos. (...) porque tém vergonha de ndo... de ndo conseguir 0s objetivos. Por
exemplo, eu posso até... suponhamos, também vai... vai muitas vezes de, de, de, de
paranoias que os homens tém. Os homens s@o malucos, ndo é?! Tém a mania que

todas a vida tém que ser uns garanhdes. (E7-PTE; 53 anos; ens. basico; rel. compromisso)

Os homens tém que mostrar que sdo viris e que sdo os machos alfa e, portanto, ndo

podem perder essa situa¢do. (E19- PTE; 30 anos; ens. superior; coabitagio)

Os homens tém muito aquela coisa do macho e do machista até podem néo ser, mas
depois querem mostrar determinada imagem e portanto... tém um comportamento
em grupo que pelo menos também € (...) existe aquela coisa do macho e enfim os

médicos ndo sdo pessoas diferentes das outras (...). (E26-PTE; 39 anos; ens. superior; sem

rel. compromisso)
e A conquista do proprio prazer como uma forma de afirmacéo

A questdo da superioridade masculina, aquela superioridade masculina que leva as
vezes alguns casos de alguns homens a pensarem mais em si do que propriamente

na outra pessoa. (E17-EDL; 58 anos; ens. superior; coabitacéo)

“todos somos muito bons na cama”, e “sé acontece aos outros”’, penso também que
ha o mito de que “o preservativo tira o prazer” e por isso alguns dizem que ndo
querem usar. Penso que existia 0 mito dessa geragdo que agora j& desapareceu por

Ue o homem e que tem que ter prazer u , qu
completo “0 h > que tem que ter p ” acho que esse, quando esta
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geracdo desaparecer, deixa completamente de existir. (E2-PTE; 37 anos; ens. superior;

coabitacédo)

O medo de ser “achincalhado”

Nestas conversas que se tem habitualmente, quando se fala em fazer um exame a
prostata, por exemplo a primeira achincalhadela, ou por onde comeca a ser
achincalhado, € pela posicao degradante em que as pessoas se pdem. E depois 1&
vai “‘foste la a primeira, gostastes, vais ld a segunda”. Pronto, é aquele tipo de
situagdes que as vezes eu acho que... Mas isto das vezes é o que se diz, porque eles
proprios acabam por ir ao castigo mais cedo ou mais tarde, basta que para tal
alguma coisa comece a funcionar mal. E depois € assim, é assim que eu costumo
dizer: “Isto a gente nunca deve cuspir para o ar, porgue isto por forca da gravidade,
a gente vai levar com ele em cima.... Mais cedo ou mais tarde teras a oportunidade

de ser achincalhado também ”. Mas acho que é um pouco isso. (E16-EE; 59 anos; ens.

béasico; coabitacdo)

A questdo da eregdo, pronto. Se 0 homem ndo consegue, € um incapaz, € um
desgracado. (..) [é suposto conseguir sempre?] Claro! Entdo, isso... e
principalmente da parte dos préprios homens uns em relagédo aos outros “ai, Se tu
nao consegues, tu ndo vales nada” (...) mas de uma maneira geral, da malta e
acontece até mais talvez entre os mais jovens, os mitdos e que ainda ndo tém
realmente qualquer nocéo da vida do que s&o as coisas. Porque isto parecendo que
nao, todo este campo, penso ele ndo é assim tdo simples como isso. Envolve muitas
guestdes, envolve muita coisa e é, se calhar, das coisas mais melindrosas com que
nos temos que viver ao longo da nossa vida, para além de um aspeto importante,

para além da questao da relagdo entre pais com filhos etc até... (E4-PTE; 47 anos; ens.

superior; rel. compromisso)

Virilidade e cuidados médicos, uma conjugacdo improvavel

Isso também pode estar relacionado com uma daquelas questdes de virilidade, ou
seja: eu sou tdo forte e.... digamos...e implacavel, que ndo preciso de... ir a0 médico
é sinal de que ndo sou assim tdo imortal... Pode também estar ligada a essa questdo

da virilidade. (E19- PTE; 30 anos; ens. superior; coabitagio)

Mas h& sempre aquela coisa porque o homem latino que tem que ser muito potente
e ndo sei que mais...nd0 tem que ser, porque ndo é. E como outro qualquer, mas

pronto.... A virilidade! Muita virilidade. Muitas vezes ndo é. Mas muita virilidade.
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(...)o portugués, o latino, mas o portugués é muito viril, muito coiso...muitas vezes
é 50 “fogo-de-vista” mas pronto. Nos mais novos é capaz de ser um bocado mais
facil, mas mesmo assim ndo sei. Aquilo que eu noto nos mais jovens é que s&o mais

abertos ja a pedir ajuda, mas...nao sei. (E3-PTE; 57 anos; ens. secundario; coabitagao)
e Homem, que é homem, nunca se nega

Ha todo um folclore em torno do sexo que se prende com a performance, com
desempenhos, com... gira tudo em torno disto e que sdo, a maior parte deles sédo
mitos criados ndo se sabe bem para qué. S6 ajudam a quem nao tiver a informacao
suficiente do seu lado, a acreditar que os mesmos sdo verdade. Depois
evidentemente que se vai sentir diminuido porque nunca conseguira atingir aquilo
que o folclore propde que seja a bitola. A bitola esta toda desvirtuada e se a pessoa
acreditar que assim é, de facto sé se pode sentir diminuida nesse capitulo e entdo se
nado falar com ninguém. Um dos mitos que se conta prende-se precisamente com a
histéria do n° de vezes, a frequéncia e a frequéncia. E depois, se as pessoas forem
realmente sinceras, a gente vé as estatisticas, as médias estdo ai para quem as quiser
apreciar, mas depois, falamos com as pessoas que nos sdo préximas e com quem
temos um a-vontade para abordar esse aspeto e ninguém se aproxima da média. (...)
Até se costuma dizer por piada que “o homem exagera sempre e a mulher
desexagera, porque se ndo, ndo é uma menina bem, ndo é?” E quem diz este aspeto
da frequéncia diz outros, diz outros e portanto... outra historia muito famosa é o
tempo. (...) E hd toda uma série... por isso é que eu digo que é o folclore em torno
de. Se a pessoa cresce a acreditar que assim é, evidentemente que depois vai-se
sentir toda a vida diminuido e incapacitado e a procurar especialistas porque ndo
esta a conseguir. E como isto ndo é suficientemente falado de uma forma séria,
retirado o folclore. Acho que isso seria importante, essa abordagem séria sobre
determinados aspetos da vida sexual das pessoas. (...) o tal mito da duracéo foi um
gue me acompanhou durante muitos anos. Durante muitos anos eu pensei que sofria
de ejaculagdo precoce, por exemplo. S6 depois € que acabei por perceber que estava
dentro daquilo que era esperado, mas durante muito tempo julguei, “devo ter um
problema qualquer” e estive quase naquele limiar de procurar ajuda. (...) como é
que acabei por perceber? Porque falei com toda uma série de amigos proximos e
lhes perguntei, (...) Mas pronto todos os outros estavam muito abaixo desse tempo,
entdo esta tudo bem. Mas durante anos, tendo em atencao o tal folclore “uma hora!
meia hora!” Porque cresci a acreditar numa série de... como é que eu hei-de dizer?

De ideias feitas. Mas a maior parte de ideias feitas que nos vendem enguanto somos
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criangas estdo erradas. Colegas, amigos, a propria sociedade no fim de contas

promove esse folclore em torno disso. (E1-PTE; 40 anos; ens. superior; coabitacao)
e Os médicos, é que nos fazem doentes.

Em termos populares isso faz imenso sentido “O melhor é eu ndo ir ao médico,
porque se eu vou ao médico ele vai descobrir que eu tenho ndo sei quantas coisas”.

(...) [essa crenca de alguma maneira constrange o homem?] Exatamente. (E27-PTE;

47 anos; ens. superior; coabitacao)

(...) é assim, os médicos é tipo os mecénicos. O carro quando vai ao mecénico a

primeira vez ja nao sai mais de 1. Se ndo é isto, é daquilo (...) (E18-O; 33 anos; ens.

secundario; sem relagao)
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Capitulo IV- NOTAS CONCLUSIVAS

Neste estudo privilegiou-se a andlise das relagdes entre homens, masculinidades
e saude/doenca sexual que refletem e reproduzem estruturas sociais e a0 mesmo tempo
abrem espaco a aproximacdo das dinamicas que se estabelecem entre a estrutura e a
agéncia. O aprofundamento tedrico evidenciou a complexidade e a mutabilidade do
conceito de masculinidade(s) e as configurac6es quotidianas que assume sob o impacto

das estruturas sociais.

O acesso aos homens, enquanto sujeitos dos cuidados de satde/doenga sexual,
mostrou ser necessaria uma abordagem com sensibilidade metodoldgica e analitica. A
natureza delicada da saude/doenca sexual situa-se na esfera intima de cada individuo e

nem sempre é acessivel e percetivel no dominio publico.

A opcéo de fazer incidir a atencdo sobre as representacdes e as experiéncias de
salde/doenca sexual dos homens deu visibilidade a complexidade das relacbes entre
género e satde. Analiticamente foi abarcada uma multiplicidade de aspetos (incluindo as
devidas adequacfes metodoldgicas) e procurou-se dar visibilidade a relagdo entre as
masculinidades, a saude e as iniquidades que Ihe estdo subjacentes Procurou-se ainda
desocultar desvantagens na salde dos homens e valorizar o masculino como sujeito, que

néo reduzido a um simples agente de poder ou a um grupo dominante (Dulac, 2000).

N&o obstante a existéncia de guidelines (implicitas e explicitas), que constituem a
cultura e que proporcionam orientagcbes aos membros de uma sociedade em particular,
sobre a forma como devem ver o mundo e como se devem comportar nele (Helman, 1994)
as possibilidades de escolha confrontam os individuos com oportunidades e riscos
(pessoais e globais). Neste ambito, a tomada de decisao relativa a saide/doenca sexual
masculina evidenciou uma pluralidade conflitual de saberes que permeiam as praticas

sociais e que nem sempre privilegiam o conhecimento pericial (Giddens, 2000).

Apesar de Connell (2005) defender que os homens néo sdo todos iguais, (e de
distinguir varios tipos de masculinidades, entre elas as hegemonicas, as marginalizadas e
as estigmatizadas), um aspeto que atravessou os discursos dos profissionais (sendo que
muitos deles sdo homens) e o dos homens leigos, foi, a assungdo de que “os homens sdo

todos iguais”, desconsiderando as suas diferencas.
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A normatividade que abarca a saude sexual a nivel nacional parece realcar a
responsabilidade individual e ndo a organizacédo de servicos de saude sexual, e a definicdo
de saude sexual é mobilizada em prol da reducdo dos efeitos negativos da atividade
sexual. Da leitura dos documentos que enquadram os cuidados de satude em Portugal,
verificou-se que o conceito de saude sexual ndo tem visibilidade nos programas nacionais
de salde e que as referéncias que lhe séo feitas situam-no tdo s6 como uma componente

da saude reprodutiva.

Da anélise dos dados efetuada emergiu a consideracdo dos proprios profissionais
de que o espaco publico em que se situam os cuidados de salude sexual se encontra
imbuido por uma normatividade reprodutiva, heterossexual, que marginaliza os homens.
No que diz respeito aos homens, constata-se passividade e siléncio, ndo havendo
visibilidade de qualquer reivindicacdo da parte destes acerca do seu acesso aos cuidados
de saude sexual ou da necessidade de resposta as suas necessidades.

A identificacdo da saide como sendo um dominio predominantemente feminino
conduz ao desenvolvimento de cuidados de saude primarios como espacos feminilizados,
o que reforca a ideia inicial. Nestes cenarios, os valores masculinos hegeménicos séo
estruturados e estruturadores ou estruturas estruturantes, ou seja, sdo construidos nas
estruturas de servicos de saude e servem, por sua vez, para replicar a natureza genderizada

dos servigos de satde (Bourdieu, 1990)

A inexisténcia de lugares com identidade preventiva para a saude sexual dos
homens remete-os para um limbo em que por desconhecimento do que ¢ “normal”,

dificilmente conseguem valorizar “o que ndo € normal”.

Através dos dados empiricos destaca-se o paradoxo entre a necessidade de 0s
homens mostrarem, pelo menos perante os outros homens, a indiferenca aos aspetos
relacionados com a sua saude (o que é mais realcado quando ndo existem sintomatologias
que evidenciem situagdes de doencas) e as expetativas da estrutura acerca de uma suposta
“cidadania sexual” que implica a gestdo da sua salde e a minimizacdo de aspetos com
impacto negativo. Como as masculinidades ndo sdo estaticas, mas representam
configurac@es das praticas de género em que 0os homens se movem (dentro e entre elas),
0 binémio "ndo se preocupam/devem-se preocupar"” é mobilizado de diferentes maneiras
em diferentes momentos, a fim de alcancar (ou rejeitar) ideais hegemodnicos nos

quotidianos masculinos (Robertson, 2006).
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Da analise de dados evidenciou-se ainda a complexidade dos roteiros sexuais, que
englobam os percursos biograficos dos homens e os seus contextos familiares, entre
outros aspetos. Apesar da andlise ndo ter aprofundado as dindmicas familiares, poderia
ter sido interessante analisar a feminizacdo dos recursos familiares que surge inerente a
procura de ajuda em caso de problemas relacionados com a saude sexual. Apesar das
familiares (mées em primeiro lugar, tias e primas) serem mencionadas como recursos na
eventualidade da existéncia de um problema, sendo descritas como ajudas relevantes em
situacOes que implicaram a procura de cuidados de saude sexual, os familiares, neste caso
0s pais, apenas sdo referidos em duas situacdes em que ocorreram problemas relacionados
com IST (apesar de haver descri¢des de partilha de alguns acontecimentos de cariz sexual
entre filhos e pais). Um outro aspeto diz respeito aos homens que viveram na sua
adolescéncia e na sua juventude com a mae e com irmas, que evidenciaram a apropriacdo
de saberes sobre anatomia e fisiologia dos érgdos sexuais femininos e masculinos que ndo
¢ evidenciada pelos outros homens (nalgumas ocasifes foi impressionante o
desconhecimento da anatomia e da fisiologia dos 6rgdos sexuais mesmo por parte de

homens com niveis de escolaridade superiores).

Acerca dos protagonistas da salude/doenca sexual dos homens realca-se a
peculiaridade de um campo de analise que congrega uma multiplicidade de profissdes e
de praticas profissionais (que nem sempre tém clarificadas as especificidades do exercicio
profissional envolvido). Neste &mbito, o impacto da medicalizacao e da farmacologizacao
da sexualidade contribuiram para a expansdo das profissdes e do niamero de profissionais
envolvidos, apesar de ser evidenciada (por parte dos profissionais e dos homens
entrevistados) a falta de formacdo profissional acerca da abordagem dos assuntos
relacionados com a sexualidade e com a salde sexual, com especial enfase nos

enfermeiros e médicos.

Admitindo o género como principio organizador da diferenciacéo das atitudes dos
homens face a sua satude/doenca sexual e a interagdo com os servicos de salde, a analise
sobre as perspetivas dos profissionais, e dos homens acerca do impacto do género dos
profissionais no acesso dos homens aos cuidados de satde sexual, procurou mapear 0s
constrangimentos no acesso, e as dificuldades na exposi¢do de problemas, dos quais
poderiam resultar o adiamento da procura de ajuda. A analise das narrativas dos
profissionais evidenciou pontos de vista antagonicos (intergrupais e intragrupais). Dentro

dos mesmos grupos profissionais as opinides dividem-se e nalgumas narrativas esta
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divergéncia parece estar relacionada com o genero dos proprios profissionais, o que faz
com que a influéncia do mesmo nédo possa ser considerada neutra e com que a leitura que

fazem da realidade dos homens néo seja independente.

Assim, realgam-se as opinides dos médicos (pois revelaram ser um dos recursos
mais utilizados pelos homens em caso de problemas) que consideram o género feminino
dos profissionais como um constrangimento ao acesso dos homens, evidenciando-se trés
dimens@es: exposicdo fisica (dificuldades valorizadas pelos médicos do género
masculino); exposicao verbal (o pudor em verbalizar aspetos que consideram tabus em
relacdo as mulheres); e a feminizacdo progressiva das profissdes de salde e dos espagos

fisicos em que se situa o0 acesso dos homens aos cuidados de salde.

Na aproximagcao aos leigos e a forma como consideram o impacto do género dos
profissionais destacam-se algumas nuances relacionadas com as carateristicas
sociodemograficas. Nos homens mais novos (do grupo etario dos 27- 40 anos)
evidenciou-se uma preferéncia pelas médicas, mas que foi realgada de forma diferente de
acordo com a orientacdo sexual dos participantes. Assim 0s homens heterossexuais
realcaram o evitamento da possibilidade de erotizacdo da consulta e do assédio
homossexual e o0s homossexuais o evitamento de atitudes homofobicas. Nestas
perspetivas realca-se o corpo masculino como lugar cultural e simbdlico que abriga a
construcdo social da sexualidade de leigos e peritos e onde se podem situar dimensdes
erdticas relativas a interacdo ou estigmas baseados em ditames morais que séo
reconhecidas e valorizadas nos universos leigos. Neste &mbito o toque retal apresentou
contornos de maior inaceitabilidade face a circunstancia de ser “penetrado” por outro
homem, mesmo que seja em contexto terapéutico e por razdes clinicamente

fundamentadas.

Acerca do impacto do género no acesso dos homens aos cuidados de satde/doenca
sexual evidenciou-se que, de acordo com o0 grupo etario e os niveis de escolaridade,
aspetos como a competéncia clinica, a necessidade premente de cuidados de saude, o

sentirem que ndo sdo excegoes e 0 tempo de espera, sdo valorizados de formas diferentes.

Nos relatos dos homens emergiram ainda como constrangimentos as dificuldades
das proprias médicas em abordarem assuntos relacionados com a saude/doenca sexual, e
0 receio de que a exposicao de alguns assuntos possa estar sujeita a recriminagdes morais

e a quebra de sigilo (que decorre do facto destas profissionais serem mulheres).
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No que diz respeito as biografias de iniciagdo sexual, na analise das entrevistas
procurou-se identificar universos simbolicos, roteiros sexuais e praticas envolvidas nas
primeiras experiéncias sexuais dos homens, e na construcdo das representacOes
masculinas sobre saude/doenca sexual. Os percursos em torno da vulnerabilidade
revelaram a influencia dos processos de socializacdo e das (im)possibilidades de
concretizarem medidas preventivas. A iniciacdo sexual descrita pelos participantes
revelou contextos culturais diferentes e ilustrou um calendario biografico muito amplo,
situado num espaco de tempo que variou entre 0s 13 e 0s 22 anos. O estimulo para a
construcdo de uma narrativa da iniciagdo sexual permitiu aos entrevistados uma evocagdo
de memorias acerca das circunstancias, dos lugares e dos envolvidos, que foi facilitadora

da descricdo do desenrolar dos acontecimentos traduzidos em roteiros sexuais.

Nestes cendrios foi possivel identificar quatro perfis que realcaram a intimidade
afetiva, a corporeidade e a descoberta de si proprio e do outro, a concretizacdo da
penetracdo e do orgasmo e a concretizacdo de ser homem (perder a virgindade) (nesta
ultima destacam-se os homens mais velhos e com um nivel de escolaridade mais elevado).
Nos discursos dos entrevistados acerca da sua iniciacdo sexual emergiram trés tipos de
padrdes. Um que diz respeito aos contextos em que as experiéncias aconteceram [namoro
(realcado pelos homens mais novos), amizade, encontro casual e prostituicao (realcado
pelos homens mais velhos)] e que enquadra a iniciacdo (caraterizada pela penetracao
vaginal no caso das relacGes heterossexuais e anal no caso das homossexuais), 0 segundo
que incide na ocultacdo ou na divulgacdo do que aconteceu (entre o siléncio e a
divulgacdo copiosa), e 0 terceiro que se reporta a concretizacdo das expetativas

masculinas (entre o sucesso e o fracasso).

A heterogeneidade dos processos sociais que emergem no valor que a sexualidade
ocupa em determinados nichos sociais e nos roteiros especificos de socializa¢do com que
os individuos se deparam, ilustra diferentes formas de encarar uma primeira experiéncia.
No contexto de uma masculinidade hegemdnica, realcam-se os esfor¢os de alguns
homens em evitarem o escrutinio masculino das suas praticas sexuais. As biografias que
se encontram impregnados pelo desejo, pela atracdo, pela curiosidade, pela preméncia da
experiéncia e carregadas de fantasias, também sdo ensombrados pelo medo do
desconhecido (do que os espera ou do que € esperado deles), o medo de ndo ter um bom
desempenho (especialmente nos mais novos), e 0 medo da inexperiéncia face a parceiras

muito experientes. Para alguns dos homens mais novos, a iniciacdo sexual e as praticas
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sexuais foram referidas como uma forma de exercicio do poder feminino, que os fez sentir
instrumentalizados e distanciados daquilo que é apregoado como um ato de dominacéao

masculina.

Neste ambito evidenciam-se as diferencas entre as expetativas sociais
relacionadas com os homens (em que se espera que a pratica iniciatica e a experimentacdo
do prazer ocorra 0 mais cedo possivel, ndo obstante ser expectavel que os homens sejam
sempre peritos na arte do amor e nunca iniciados assumidos) e as relacionadas com as
mulheres (em que as expetativas recaem na salvaguarda da sua virgindade apesar da sua

valorizacao estar mais ténue).

As percec¢des que os homens tém de salide/doenca sexual podem ser determinantes
nas praticas que adotam desde o inicio da sua atividade sexual. Neste &mbito, procurou-
se mapear as perce¢des que tinham sobre o que consideravam importante para haver uma
experiéncia sexual positiva e satisfatoria, e identificar os “riscos percebidos” como
estruturadores das praticas. Como pressupostos de uma experiéncia positiva evidenciou-
se a atracdo, a cumplicidade nas préaticas, o prazer mutuo, ndo haver tabus, a comunicacao,

0 respeito pelo outro, a confianca e o amor.

Nas perspetivas mapeadas realca-se o reconhecimento que os profissionais fazem
acerca das desaproximacgOes entre estes e 0os homens na definicdo do conceito de
sexualmente saudavel, o que pode ter impacto nas interacfes que se estabelecem entre
peritos e leigos. Apesar da sua natureza privada e ambigua, 0s universos de representaces
e a diversidade de sentidos que a saude/doenca sexual assume para cada individuo sdo

basilares na promocao da satde sexual masculina.

Através dos testemunhos obtidos e pelo facto de se situarem no que pode ser
designado como uma sociedade com mobilidade social estrutural consideravel,
“as inscrigdes sociais dos individuos podem ser percebidas como heranca de seu
meio social de origem e, a0 mesmo tempo, como trajetdria e encaminhamento
préprios, através dos quais constroem para si mesmos uma posicao social pessoal.
Atualmente, a socializacdo sexual dos individuos j& ndo pode mais ser vista como
transmissdo unilateral de um conjunto de normas e valores hegemonicos,

adquiridos de maneira definitiva. (Bozon, 2002, p. 98).

O comportamento sexual (re)constrdi-se progressivamente ao longo da vida numa

mediacdo entre a agéncia e a estrutura.

276



Quanto as percecbes e preocupacdes em contextos arriscados, a analise dos
relatos dos entrevistados contribuiu para desvendar as légicas implicadas na procura de
cuidados, que envolvem as representacBes masculinas sobre salde/doenca sexual e

convocam as expectativas e as orientacdes normativas que Ihes estdo subjacentes.

A este propdsito, realca-se a despreocupacdo dos homens no que se refere a
ocorréncia de problemas sexuais e a sua prevencdo. Nos homens com niveis de
escolaridade mais baixos a imprevisibilidade e urgéncia do ato sexual justificam a
despreocupacdo, enquanto que nos homens mais velhos a justificagdo incide no
desconhecimento ou na relativizagdo do risco (0 que mais uma vez remete para uma
socializacdo de relativizacdo das IST e pautada pelo facto de os assuntos sexuais terem
sido um tabu durante a juventude destes mesmos homens). Nos homens mais novos a
despreocupacdo aparece associada a aspetos morais subjetivos (a afetividade inerente a
atividade sexual que supGe fidelidade) e a aspetos normativos objetivos (validagdo do
estado de salde sexual das parceiras/os através de exames laboratoriais e consultas
médicas).

Globalmente a despreocupacao que referem parece albergar-se na mediacao entre
uma ldgica leiga (mediada pelo primado do prazer, que veicula a crenca de que o estado
de saude se intui pela auséncia de sintomas), e uma logica pericial (que veicula
normatividade na prevencao e no diagnostico de problemas). No entanto, numa logica
quase oposta a normatividade pericial, a avaliacdo da aparéncia fisica como indicador do
estado de saude da eventual parceira sexual, também ¢é identificada nos discursos dos

homens mais novos.

Apesar de metade dos homens se manifestarem despreocupados, para outros
existem varias preocupacdes que ensombram 0s seus roteiros sexuais. As preocupacoes
relacionadas com as IST tém uma grande visibilidade nas narrativas dos homens mais
novos, que manifestam estarem sob a influéncia de uma perspetiva epidemioldgica da

sexualidade e do perigo de contaminacdo inerente as praticas sexuais.

A disfuncdo erétil emergiu como a preocupacdo mais valorizada pelos homens
mais velhos (apesar destes também evidenciarem preocupagdes com 0s problemas na
préstata). Reimann e Backes (2006) consideram que o conceito socioldgico do corpo ou
da incorporagdo proporciona um contributo adicional para as percegfes e atitudes
subjacentes que, presumidamente, afetam a vida e a satide dos homens mais velhos. Em

termos médicos e gerontoldgicos, o corpo s6 é mencionado dentro de uma perspetiva
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biomédica. No entanto, no envelhecimento, ndo se podem ignorar as modificacbes
corporais e 0 seu impacto nas identidades das pessoas mais velhas, e 0 corpo como uma

ligagéo entre a estrutura e agéncia.

No que diz respeito as escolhas e possibilidades entre oportunidades e riscos
(individuais e coletivos) no ambito da saude sexual dos homens, as légicas sociais que
estruturam as praticas sexuais, muitas vezes ignoram ou sao marginais as logicas da saude

preventiva.

Os homens entrevistados evidenciaram a apropriacdo leiga do conceito de risco
sexual, e as praticas relatadas caraterizavam percursos “arriscados” desde a primeira
experiéncia sexual. Gough e Robertson (2010) consideram que a regulagéo da populagéo
dentro das politicas e das praticas de satde publica e de promocéo da salde tem origem
nas no¢oes, nos padrdes e nas normas estabelecidas e esta relacionada com a forma como
0 controlo exterior é aceite pelos individuos e o grau em que a autovigilancia é integrada.
Aos “bons cidaddos” sdo requeridos comportamentos, prescritos nos discursos sobre
estilos de vida saudaveis, que se encontram imbuidos de conota¢es morais (Lupton,
1993). No entanto estes discursos normativos podem colidir com praticas sociais que sao
requeridas no ambito dos discursos masculinos hegemonicos e terem um impacto
determinante no ambito da salde publica e da promogdo da satude. Gough e Robertson
(2010) consideram que os homens se encontram perante um dilema. Por um lado, como
“homens reais” (hegemonicos) ndo podem deixar transparecer demasiada preocupacao
com a sua saude, mas, por outro lado, como “bons cidadaos”, é-lhes imputada a obrigacéo

moral de mostrarem preocupacao e de se envolverem em praticas saudaveis.

Neste estudo a relacéo entre saberes profissionais e leigos nas interacdes dos
homens com os profissionais de satde foi privilegiada no ambito da salde/doenca
sexual, das organizagdes em que estes saberes se desenvolvem socialmente e das
transformacdes contemporaneas que tém ocorrido na saude sexual. Partindo do exame
fisico, mais especificamente da observacdo dos érgdos genitais dos homens como foco de
analise da interacdo entre peritos e leigos, procurou-se mapear a valorizacdo que 0s
profissionais e os homens atribuem a este tipo de intervencéo, em que contextos a situam
e que saberes mobilizam. Os resultados obtidos evidenciaram a desvalorizacdo da
observagdo dos 6rgdos genitais masculinos numa ldgica preventiva, que atravessa 0S
universos dos saberes leigos e peritos nos cuidados de satde. No entanto, a existéncia de

sintomas que parece legitimar a intervencdo nem sempre evidencia consentaneidade entre
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as solicitacdes dos homens e as respostas dos profissionais. Dentro de uma suposta logica
“pericial”, os médicos de familia, clinicos gerais e enfermeiros reconhecem limitagdes
nos seus saberes, evitam a proximidade fisica, o tocar nos genitais dos homens e
assumem-se como prescritores e mediadores entre os homens e os cuidados de saude
especializados. Nesta dindmica conseguem evitar o confronto com crencas e limitagdes
que restringem a abordagem da sexualidade e responsabilizar os homens pela néo
realizacdo da observacédo, alegando a resisténcia destes a intervencao. Neste cenério, 0s
saberes leigos (re)constroem-se a margem dos cuidados de saude, a procura de fontes de
informacao ¢é feita de forma camuflada e os problemas sexuais dos homens séo vividos

em siléncio.

Numa ldgica curativa, que da visibilidade ao modelo biomédico e aos imperativos
tecnoldgicos, a procura de cuidados e as intervencdes legitimadas pela medicina,
adquirem sentido entre leigos e peritos. Nos cuidados de salude/doenca sexual as
perspetivas dos homens tém como ponto de partida um corpo que pode ser reparado e,
nesta logica o recurso a medicina carateriza-se por uma metafora mecanica em que é
presumido que o médico “repare” o que ndo funciona ou que funciona mal (Nettleton,
2006). Esta perspetiva instrumental e medicalizada dos cuidados que incidem na doenca
sexual, amplia a dominacdo médica e constrange as possibilidades de emergéncia de uma

“medicalizacgdo construtiva" (Broom & Woodward, 1996).

Entre leigos e peritos é evidenciado que nos cuidados de salde, a sexualidade e a
salde sexual sdo evitadas e que os clinicos ndo reconhecem a pertinéncia da sua
abordagem. Neste ambito realgam-se os recursos financeiros leigos como fonte de
desigualdades no acesso a fontes de informac&o e a cuidados de satde sexual, permitindo
gue os homens com mais recursos recorram a cuidados médicos especializados, evitando
a exposicao do problema apenas para serem encaminhados. Nesta exposi¢do do problema
constata-se uma multiplicidade de meios que s&o mobilizados pelos homens e realga-se

ainda a valorizacdo que fazem da salvaguarda do anonimato.

No trabalho que se apresenta, a abordagem das representacbes sobre
saude/doenca sexual dos homens procurou incidir na influéncia da estrutura sobre a
agéncia, evidenciando os universos simbolicos que atravessam as praticas profissionais,
as orientacdes e os valores face a saude sexual dos homens, a caraterizacdo das
representacdes sociais dos homens sobre satde/doenca sexual e as implicacfes dessas

representacdes.
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As concecdes que os homens tém de saude/doenca situam as préaticas sexuais em
universos simbolicos muito variados, que vao de praticas individuais e coletivas
arriscadas (em que conceito de salde é definido pelo limite que separa o puro do
contaminado), passando pelo conceito de praticas que proporcionam prazer (em que a
doenca se manifesta pela auséncia de prazer), até ao conceito de praticas performativas
(em que a saude é evidenciada pela capacidade funcional manifestada na erecdo e na
ejaculacdo). No mapeamento destes universos, que também englobam as defini¢des de
salde e de doenca sexual, evidenciou-se um distanciamento entre peritos e leigos que se

pode repercutir nas suas interagoes.

No que diz respeito as orientacGes e valores face a sadde sexual dos homens
evidenciou-se o0 conceito de salde negativa, que remeteu para a valorizacdo do
diagndstico e do tratamento de trés tipos de problemas: IST, disfuncbes sexuais e
problemas na prostata.

Na analise das representacfes e discursos que os homens tém acerca da
salde/doenca sexual, destaca-se a “auséncia de doengas sexuais”. Este tipo de
representacdes valoriza sobretudo a sintomatologia e as evidéncias clinicas de doenca,
relacionadas com as IST e com as disfuncfes sexuais. Nas disfuncdes sexuais (sobretudo
nas disfungdes eréteis) realga-se ainda o impacto da avaliacdo leiga dos padrdes de
desempenho, pelo proprio e pela/o parceiras/o. Em segundo lugar, destaca-se a
“libertagdo de interdigdes”, seguida do “primado do prazer” e do “bem-estar” (que incluiu
aspetos fisicos e psiquicos). Nestas Ultimas salientam-se 0os homens mais novos, com
niveis de escolaridade mais elevados, 0 que sugere a apropriacdo de uma perspetiva mais
abrangente da sexualidade e da satde sexual.

Como uma palavra-chave, a saide é construida em relagcdo as estruturas e
experiéncias sociais e sistematicamente articulada com outros significados e préaticas.
Embora a coeréncia da salide como conceito pratico seja em grande parte um produto da
forte influéncia da medicina moderna (que por seu lado também € um produto de
transformacdes sociais e politicas), as conce¢des médicas ndo impediram a proliferacao
irrefreavel de significados leigos associados a saude (Crawford, 2006).

As representacdes de sadde/doenca sexual evidenciaram contornos marcados por
alguma heterogeneidade. Sobre 0 mundo das doencas sexuais surgiu uma panoplia de
aspetos que nao se carateriza pela proximidade entre os peritos e os leigos e que interfere

na definicdo do normal e do ndo normal e na atribuicdo de estatuto social & saude/doenca
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sexual. Neste contexto, realga-se o estudo levado a cabo por Giami (2002) que concluiu
que ndo existe evidéncia de consenso internacional acerca do conceito de saude sexual e
da sua implementacdo nas politicas de salde publica nos diferentes paises. Os conceitos
de saude sexual continuam a assinalar uma grande heterogeneidade e uma formatagéo

baseada em contextos nacionais e politicos.

Nas experiéncias relatadas sobre as praticas masculinas no acesso e na
utilizacdo dos cuidados, foi distinguida a utilizacdo efetuada numa logica preventiva e
numa logica curativa e foram identificadas diferentes tipologias relativamente a
periodicidade, as circunstancias, ao tipo de cuidados e aos lugares institucionais onde

situam o acesso e a utilizacdo de cuidados de saude.

As préaticas de procura e de utilizacdo dos cuidados de salde/doenca sexual
ganham expressao analitica, consideradas pela perspetiva que os homens tém do que é
um problema de saude sexual, dos tipos de cuidados que consideram adequados para dar
resposta as suas necessidades e do reconhecimento dos lugares onde situam esses mesmos
cuidados. Nos discursos dos profissionais, os cuidados de satde/doenca sexual no &mbito
preventivo emergem contextualizados sob quatro tipos de perspetivas: a oportunista, a

instrumentalizada, a mediada pelas parceiras e a alternativa.

Nos relatos dos profissionais destacaram-se ainda alguns paradoxos com

relevancia no acesso e na utilizacao deste tipo de cuidados pelos homens:

O paradoxo entre a ilegitimidade que atribuem ao acesso dos homens aos cuidados
de salde sexual, sem existirem sintomas, e a critica que fazem aos homens pelo facto de

desvalorizarem a utilizag&o de cuidados numa logica preventiva.

O paradoxo entre a consideracdo que fazem acerca dos homens ndo estarem
preparados para expor a sua vida sexual, mesmo quando tém sintomas, (0 que consideram
como um bloqueio para a abordagem médica dos assuntos relacionados com a sua
salde/doenca sexual) e a consideracdo que fazem (e que é corroborada pelos homens)
acerca da falta de preparacdo dos médicos e dos enfermeiros para abordarem este tipo de

questdes.

No acesso e na utilizacdo dos cuidados de saude sexual os homens realgaram trés
tipos de "problemas de salde sexual”, as IST, as disfun¢bes sexuais e 0s problemas
prostaticos. Nas suas perspetivas 0s servicos de aude emergem como lugares

privilegiados para o desenvolvimento de intervengdes de diagndstico e de tratamento.
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No que respeita aos espacos e aos agentes privilegiados para obter ajuda em
caso de problemas de satde/doenca sexual, constatou-se um mundo de opg¢des sendo o
siléncio “sdo coisas que ndo se contam a outros homens” e o evitamento dos servigos de

salde algumas delas.

Na justificacdo da pandplia de opcGes mencionada emergiu o tipo de problema (as
disfungdes sexuais, as IST e os problemas prostaticos), a capacidade financeira para
procurar ajuda nos servicos de satde privados (por permitir um acesso direto, rapido e

sigiloso) e a salvaguarda do anonimato.

Morgan (2003) considera que na interacao social entre os médicos e 0s pacientes
0 maior determinante do sucesso do encontro € que ambos fiqguem satisfeitos com a
interacdo e que os resultados clinicos sejam alcangados. A informacdo proporcionada
pelos doentes é fundamental para o diagndstico e para as decisdes terapéuticas e, se estes
ndo se sentirem a-vontade e ndo forem encorajados a falar abertamente, podem nao relatar
os seus verdadeiros problemas e ndo expressar as suas preocupacfes. No entanto, é
frequente que os doentes sintam vergonha ou embarago na exposi¢éo de problemas e, que
inicialmente apresentem uma condicdo que ndo sendo o centro das suas preocupacoes,
Ihes permite uma aproximacéo ao problema. A manuten¢do da omissdo do problema ou
a opcdo pela sua exposicao estdo relacionadas com a forma como a atmosfera da consulta

e a oportunidade para a sua exposi¢do séo percecionadas pelos doentes.

No caso das disfungdes sexuais, 0s constrangimentos considerados para a
exposicdo de problemas foram as dificuldades na aceitacdo e no reconhecimento da
existéncia de problemas sexuais pelos proprios homens, a vergonha, e a dificuldade em
verbalizarem os problemas e o considerarem as disfuncbes como uma ameaca a
masculinidade. Como prioridades na procura de ajuda destacou-se a necessidade de
esclarecimento sobre os sintomas ou as alteragdes sentidas pelos homens e a obtengéo de
indicaces terapéuticas para a resolucdo dos problemas. Os recursos mencionados
incluem os médicos de familia e os clinicos gerais com quem os homens tém alguma
familiaridade, urologistas, psiquiatras, psicélogos, endocrinologistas, internet, linhas
telefénicas de apoio, sexdlogos, amigos e colegas mais velhos, farmacéuticos e as

companheiras.

Nas situacdes de IST, a valorizagdo dos sintomas evidenciou 0s servicos de
urgéncia como os locais privilegiados para recorrer, sendo realcada a rapidez da resposta

que proporcionam. Estes aspetos tiveram maior visibilidade nos discursos dos homens
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com menores niveis de escolaridade. Em segundo lugar, emergiram os médicos de
familia, clinicos gerais conhecidos e médicos da medicina do trabalho, como meios para
obter a prescrigdo de andlises laboratoriais para a realizacao do diagndéstico deste tipo de
infecdes. Muitos dos homens mencionam que se tivessem problemas, utilizariam estes
clinicos como recursos, pela proximidade fisica que tém com eles e por serem recursos
que ndo implicam custos monetérios elevados. Realgam ainda que ndo exporiam o
problema de forma direta, que o fariam de uma forma dissimulada, por recearem que o
sigilo nem sempre seja salvaguardado. Alguns dos participantes referiram que néo
recorreriam a médica de familia devido ao mau funcionamento dos servigos e por terem
de explicar aos funcionérios as razfes do pedido da consulta. Neste &mbito sdo também
mencionados varios recursos que sdo selecionados pela possibilidade da obtencdo de
resultados analiticos, pela salvaguarda do anonimato e pelos custos monetarios

envolvidos.

No que diz respeito aos problemas prostaticos, a influéncia de casos de cancro da
préstata de que os homens vdo tomando conhecimento afeta a (re)construcdo das
concecdes sobre satde/doenca sexual e contribui para a racionalizacdo da importancia de

seguirem indicacBes normativas sobre o diagnéstico, mesmo na auséncia de sintomas.

Em relagdo a este tipo de problemas a anélise de dados efetuada sugere que o
género masculino constitui uma desvantagem via agéncia (os problemas em relacdo a
masculinidade tradicional e aos papeis de género masculinos) e via estrutura (as politicas
de salde, o servico nacional de salde, os cuidados de saude proporcionados e 0S
profissionais de saude). Apesar de neste tipo de problemas 0s comportamentos e as
atitudes dos homens ndo os “colocar em risco” de contrairem problemas prostaticos,

podem influenciar o curso dos problemas e o seu desfecho.

Quanto aos espacos e agentes privilegiados para a obtencdo de informagéo
sobre saude/doenca sexual, globalmente as narrativas leigas evidenciam que a falta de
informacdo tem um impacto negativo na saude sexual dos homens e que se constitui como
um obstaculo no acesso dos homens aos cuidados de saude. A maior parte dos homens
entrevistados considera que 0s homens néo estdo informados sobre os problemas nem
sobre 0 acesso aos cuidados de saude. Realcam ainda que a falta de informacdo incide
sobretudo nas disfuncfes sexuais e nos problemas prostaticos, e que é mais notoria nos

homens mais velhos e nos homens que habitam fora dos grandes meios urbanos.
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Na procura de informacao realca-se a necessidade de garantirem o anonimato e a
dificuldade em assumirem a eventualidade da existéncia de um problema, perante eles

proprios e 0s outros.

Os espacos educativos (escolas secundarias e universidades) aparecem como
espacos privilegiados para a veiculacdo de informacdo no ambito da salde sexual

paralelamente com os media e 0s recursos audiovisuais.

Nas experiéncias de “doenca sexual” mencionadas pelos homens, 0s recursos
que utilizaram foram em primeiro lugar os médicos de familia nos servigos publicos (ou
clinicos gerais com quem os homens tinham proximidade). Apesar dos constrangimentos
existentes: o dificil acesso as consultas e o tempo de espera implicado na obtencao de
uma consulta, a falta de formagdo dos médicos, e a desvalorizacdo que os médicos de
familia fazem sobre os aspetos relacionados com a sadude sexual masculina, a procura de
ajuda pautou-se pela possibilidade de minimizar as dificuldades na exposi¢do de assuntos

que consideram intimos e com um grande impacto na sua masculinidade.

A salde, e neste caso a salde sexual, emerge como uma das areas em que 0S
impactos dos danos da masculinidade tradicional sdo evidentes. Enquanto os homens
lutam por esta versdo dominante da masculinidade, a sua vulnerabilidade aumenta. A
masculinidade hegemonica pode ser vista como um fator chave associado as situacdes de
doenca nos homens. Um fator de risco relativamente a etiologia de algumas doencas, e
também uma barreira definida para desenvolverem uma consciéncia sobre saide/doenca
(Sabo & Gordon, 1995).

No que diz respeito a situagOes relacionadas com IST, evidenciaram o recurso a
consultas de atendimento com carater urgente nos hospitais, clinicas privadas, e centros
de saude, e a procura de enfermeiros, médicos e farmacéuticos conhecidos, para
descodificarem sintomas e receberem informacdes sobre as estratégias a adotar. A decisédo
de procurar ajuda ou ndo surge muito centrada nos outros e nos conselhos que lhes
proporcionam. Neste sentido, a masculinidade hegemonica parece representar a
construcdo ideoldgica da masculinidade, servindo os interesses dos grupos dominantes e
oferecendo uma alternativa para considerar o enquadramento estrutural e os assuntos das

relagdes de poder entre diferentes grupos de homens.

Os mitos e crencas no masculino que interferem no acesso e na utilizagdo dos
cuidados. No que diz respeito as dificuldades no acesso aos servicos de salde que estéo

relacionadas com a negacdo dos problemas e com as dificuldades na sua exposi¢éo, 0s
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entrevistados realcaram a existéncia de mitos que interferem no reconhecimento da
necessidade de procurar ajuda. Da andlise das entrevistas emergiu: A necessidade de
mentir para se afirmar perante os outros; A necessidade de provar a sua superioridade em
relagdo aos outros; Ser um “super macho”; A conquista do proprio prazer como uma
forma de afirmag¢ao; O medo de ser “achincalhado’; Virilidade e cuidados médicos, como
uma conjugacdo improvavel; Homem, que é homem, nunca se nega; Os médicos, é que

nos fazem doentes.

Os resultados desta pesquisa realcam a complexidade das relagdes entre a
estrutura e a agéncia no que diz respeito a saude sexual dos homens. Contudo a
capacidade que a estrutura tem de impregnar a agéncia ultrapassa a relacdo que se
estabelece entre estas e faz emergir a necessidade de incidir sobre a constituicdo da
estrutura nos saberes leigos. Para além da abordagem acerca das decisdes que 0s
individuos tomam com os conhecimentos que possuem, também é relevante incidir sobre
o(s) conhecimento(s) de que o individuo dispde e como decide com o conhecimento de
que dispde.

A impregnacdo social pelo saber hegemonico, legitimado pela sua cientificidade,
é difundida massivamente pelos media e pelas instituicdes de salde. No entanto, entre o
saber dos peritos, e 0 saber dos leigos ha um hiato de saberes contraditorios e subjetivos

que propiciam a (re)producgéo de mitos e crengas.
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| — Guido das Entrevistas a atores com posicionamento central

no campo de analise

A. Trajetdria biografica

1.
2.
3.

Trajetoria académica e profissional.
Percursos formativos, clinicos, de investigacao,... no ambito da saude sexual.
Interesse pelas questdes relacionadas com a saide dos homens ou com a saude

sexual.

B. Contextos da saude sexual dos homens

1.

Acontecimentos, movimentos e mudangas (sociais, politicas, econdmicas,
cientificas, ...) que destaca no &mbito da salde dos homens.

Diferencgas e semelhancas entre homens e mulheres no dmbito da satde/doenga
sexual (epidemiologia, comportamentos, relacfes com os servi¢os de salde e com

os profissionais, expectativas sociais,...).

C. Representacdes sobre a saude sexual dos homens

1.
2.

Simbolos que para os homens representam a salde/doenca sexual.

Significados atribuidos e valores implicados no ambito da saude/doenca sexual
dos homens. Significado que atribuem ao risco?

Representacdes (leigas e dos profissionais) sobre satde/doenca sexual.
ImplicagBes na vulnerabilidade masculina & doenga sexual.

Repercussdes no planeamento, na organizagdo e na utilizacdo dos cuidados de

salde pelos homens.

D. As Politicas de saude sexual

Dimensdes prioritarias no ambito da satde sexual.

Configuragdes legais, politicas e institucionais dos cuidados de saude sexual.
Conceptualizacdo da perspetiva de género nos programas de saude sexual e
reprodutiva.

Dificuldades e desafios no &mbito da saude sexual masculina.

Lugares da saude sexual masculina na educacgdo sexual em Portugal.
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E. Utilizacao dos cuidados de saude

1. Diferencas de género no acesso aos cuidados de saude sexual: Que realidades?
Que implicagdes? Implicagdes do genero dos profissionais no acesso aos
cuidados?

2. Caracterizacdo dos servicos e dos cuidados prestados no ambito da sadde sexual.
O que é prioritario? Porqué?

3. Padrées masculinos de utilizagdo (necessidades, expectativas, consumo de
cuidados). Perfis dos utilizadores.

4. Relagdes entre os profissionais de saude e os homens: caracterizacdo das formas
de interacdo, contextos de interacdo, estatuto atribuido aos homens.

5. Sentidos atribuidos a procura de cuidados de saude sexual, atitudes face a doenca
sexual (constrangimentos e solugbes procuradas).

6. Percursos dos homens relativos a problemas do foro sexual. Respostas dadas

versus respostas idealizadas (necessidades e expectativas).
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Il - Guido das Entrevistas aos homens que satisfizessem

os critérios de sele¢ao®

1. PERCURSO BIOGRAFICO

1.1. Familia de origem

>

Onde e com quem viveu durante a sua infancia? (grau de instrucéo, profissdo dos
pais e/ou outros).

Que pessoa/as foram significativas na sua infancia e juventude? Porqué?

Que percursos de conjugalidade conheceu e quais os que o influenciaram mais?
(tipo de casamento e histdria conjugal do pai e da mae ou outros - no caso de se
terem separado, duracdo do casamento, nimero de casamentos);

O dia-a-dia da sua familia era marcado por orientacdes religiosas? (Quais e que
significado lhes atribui); atualmente integra alguma religiao?

Considera que a sua familia o motivou para a participacdo social e politica?
(associacOes culturais, causas particulares, instituicdes de solidariedade social,
movimentos de protecéo de direitos,...).

1.2. Percurso formativo

>

Relativamente a sua escolaridade e formacao, que instituicdes frequentou? (n° de

anos de escolaridade completos)

1.3. Percurso profissional

>
>
>
>

Qual foi o seu primeiro emprego? (idade de inicio)
Cumpriu servigo militar?
Que outros empregos e/ou ocupagdes € que teve?

Profissao atual?

1.4. Lazer

>

367-376.

Como ocupa os seus tempos livres? Com quem? Com que regularidade?

5" Nota: até ao ponto 1.5, foi adaptado de Almeida e Nunes (2004) — Guido da entrevista. Paginas

314



1.5. Percurso conjugal/relacional

>

Vive com alguém? (idade com que saiu de casa dos pais e razfes, historia de
coabitacdo);

Atualmente tem alguma situacéo relacional/conjugal? (caracterizar as situacdes);
Em que circunstincias (como e onde) conheceu a/o sua/seu
companheira(o)/parceira(o)/marido? O que o atraiu nela/nele? Porque ficaram
juntos?

Idade, estado civil, escolaridade, profissdo, situacdo atual na profissdo da/o
conjuge ou da pessoa com quem tem um relacionamento afetivo;

Jéa tinha tido outras experiéncias relacionais/conjugais? (duracao das experiéncias,
razdes das interrupcdes, idades em que aconteceram, significados atribuidos);
Tem filhos? (nimero de filhos, idades, sexo, nimero de gravidezes planeadas e
ndo planeadas, IVG e circunstancias que estiveram associadas a todos estes

acontecimentos).

1.6. Cuidados com a Saude e o Corpo

>

>
>
>

Considera-se saudavel? O que representa para si ser saudavel?

Que cuidados tem com a sua satde no dia-a-dia?

Com que regularidade vai ao médico? (no ultimo ano quantas vezes e as razdes);
Qual foi a ultima vez em que recorreu a um servico de saude? Em que
circunstancias? (porqué, quando, que tipo de servi¢co) Quem o acompanhou?
Habitualmente faz analises, ou algum tipo de exames complementares de

diagnostico ou toma alguma medicacdo? (quais, desde quando e porqué).

2. RELATOS DO CORPO SEXUADO

2.1. Primeiras experiéncias

>
>

>

O que é para si uma primeira experiéncia sexual?

Como descreve a sua primeira experiéncia sexual? (o que sentiu, o que foi mais
importante, o que foi melhor e pior, que idade tinha, idade da parceira/o, que tipo
de relacionamento tinham, em que circunstancias ocorreu);

A quem falou sobre o que aconteceu e qual a razdo da escolha dessa/as pessoa/as?

Sentiu dificuldade em contar? Porqué?
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>

A sua primeira experiéncia aconteceu tal como a tinha idealizado? Como €é que a

tinha idealizado?

2.2. Riscos percecionados

>

Considera que correu riscos nessa primeira relacdo? (tipo de riscos,
circunstancias);

Para si a percecdo do(s) risco(s) varia(m) & medida que vdo sendo mais frequentes
as relacdes sexuais e as/os parceiras/os?

Como é que avalia a relacdo dos homens e das mulheres com a percecdo do(s)
risco(s)? (o que é igual, o que é diferente) Como é que acha que isso se traduz na
realidade?

3. REPRESENTACOES E PRATICAS DE SAUDE/DOENCA SEXUAL

>

>
>
>

A\ 4

Para si 0 que é ter saude sexual?

Na sua opinido o que é preciso para um homem ter salde sexual?

O que o preocupa mais em relacdo a sua satde sexual?

Com quem fala sobre essas preocupacoes? (perfil individual, social e relacional).
S&o pessoas que tiveram uma influéncia marcante no seu percurso sexual?

O que é para si um problema sexual?

O que faria se tivesse um problema sexual? (onde procuraria ajuda, a quem
contaria, o que acha que seria mais dificil de ultrapassar) Que impacto poderia ter
na sua vida?

Jéa teve algum problema ou alteracéo do foro sexual?

Que tipo de problema? Ha quanto tempo? O que sentiu? A quem contou (amigo,
familiar, companheira/o,...);

Quando decidiu procurar ajuda? Onde procurou ajuda? Recorreu a algum servico
de satde? Qual? Porqué? Teve facilidade/dificuldade em saber onde ir, a quem
recorrer, em expor o problema?

Depois de ter o problema o que deixou de fazer? O que passou a fazer? O que

mudou?
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A\ 4

ACESSO E UTILIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

J& foi observado por algum profissional de saude? E nessa observacdo foram
incluidos os 6rgdos genitais? Se sim em que circunstancias? O que achou dessa
observacao?

Se ndo foi ainda observado por nenhum profissional, acha que ja o deveriam ter
feito? Porqué? Quem, onde e quando deveria fazer essa observagao?

Alguma vez recorreu a um servico de saude (publico ou privado) por questes
relacionadas com a saude sexual sem ter queixas ou qualquer tipo de problema?
(quando e em que circunstancias)

Considera importante que sejam feitos rastreios do cancro da prostata e das
InfecBes Sexualmente Transmissiveis com regularidade? Ja fez algum? (em que
circunstancias) O que foi mais dificil para si?

Se ndo fez, onde e quando acha que deveria ser feito?

Qual a dificuldade ou problema do foro sexual que mais o preocupa?

Perante dificuldades sexuais relacionadas com problemas de erecdo, de
ejaculacao, do desejo ou do orgasmo onde recorria e a quem? Porqué? Acha que
era facil obter ajuda? Que dificuldades poderiam surgir? Porqué?

E no caso de ser algum problema relacionado com Infegdes Sexualmente
Transmitidas, acha que as coisas poderiam ser diferentes? Em qué? Porqué?

Nos problemas ou dificuldades sexuais 0 que procuram 0s homens nos servicos
de saude. (necessidades e expectativas) A resposta que lhes é dada satisfaz as
necessidades? Porqué?

Se ndo satisfaz, o que poderia ser feito para melhorar a resposta dada?

Considera que para os homens e para as mulheres € igualmente facil ou dificil
procurar ajuda e obté-la em caso de problemas do foro sexual?

Na sua opinido, na saude sexual dos homens estdo incluidos aspetos reprodutivos?
Alguma vez procurou informacéo sobre métodos anticoncecionais? (quando, onde
e a quem);

Alguma vez foi a uma consulta de planeamento familiar?

Se sim, 0 que procurava? Foi sozinho? De quem foi a ideia de ir? Satisfez as suas
expectativas?

Se nunca foi, qual a razéo?

Perante dificuldades ou problemas sexuais, acha que € diferente o profissional de

satde ser homem ou ser mulher? Como se traduzem as diferencas? Acha que
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depende do problema que se tem? (a-vontade com que expde o problema, a forma
de abordagem - tipo de perguntas, sensibilidade ao problema, tipo de
relagdo/comunicacédo/interacdo que estabelecem);

Para si qual ou quais os locais (no @mbito dos cuidados de satde publicos e/ou
privados e/ou outros) privilegiados para abordar questdes ligadas a satde sexual?
Que aspetos acha mais importantes serem abordados? Distingue 0s que sdo mais

importantes para os homens e para as mulheres?
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