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Esta comunicag¢do baseia-se num dos estudos desenvolvidos no ambito do
Programa Doutoral em Psicologia Social e das Organiza¢des do ISCTE, com
o titulo Estratégias Identitarias em Grupos Masculinos.

Essa investiga¢do centra-se nos processos da construg¢do social da masculi-
nidade em contextos de dominancia numérica e simbodlica masculina e nas
especificidades da identidade masculina salientadas nestes contextos.

Os profissionais participantes sdo: cirurgides gerais, magistrados judiciais,
condutores de taxi e operadores de off-set. As particularidades destas profis-
sdes, nas quais os elementos de sexo masculino sdo maioritarios, permitem-
nos assumir que estas definirdo contextos facilitadores da observacdo dos
fenédmenos da constru¢do social da masculinidade. Por existirem também
elementos do sexo feminino nessas profissdes — ainda que em minoria — jul-
gamos ser também possivel indagar sobre a localiza¢do da feminilidade nes-
SEeS Processos.

A identificacdo das profissdes e a sua selec¢do resultou da aplicacdo dos
seguintes critérios: niveis de qualificacdo, associados a posi¢des sociais dis-
tanciadas, intensidade da ameacga resultante da entrada de mulheres na profis-
sdo e a natureza do trabalho desenvolvido em cada uma delas.

Masculinidade e género

Nas Ciéncias Sociais, tem sido praticamente insignificante o volume de
estudos acerca da especificidade do ser masculino e da masculinidade
(Almeida 1995).

Por ser assumida como equivalente ou sinénimo da categoria de pessoa,
com base na assimetria entre o masculino e o feminino (Amancio 1989), a
categoria masculina tera sido sempre encarada como naturalmente explicada
e, por isso, excluida da necessidade da reflexdo e do olhar cientificos (Connell
1987, 1994 Almeida 1995; Amancio 2001).

Ao encontrar uma multiplicidade de formas de representar e de “se ser
homem’, Connel defende a existéncia de masculinidades, ainda que sobre
todas elas impere uma masculinidade hegemoénica (Connel 1994). Essa mas-
culinidade abstracta, mas dominante, agrega um conjunto de esteredtipos res-

20 Estudo desenvolvido sob orienta¢do da Prof. Doutora Ligia Amancio. Esta investigagdo
foi parcialmente desenvolvida no quadro do Projecto “Igualdade Injusta: uma abordagem
psicossociolégica das desigualdades de género”, coordenado pela Prof. Doutora Ligia Améan-
cio e financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (referéncia POC-
TI/SOC/38032/2001).

! Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Settibal (ammarques@ess.ips.pt)

22 Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes do ISCTE.
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tritivos, uma representacdo que apenas admite a heterossexualidade como
orientacdo do desejo sexual, a instrumentalidade, a racionalidade e a pro-
actividade.

Esta concepg¢do hegemonica do ser masculino ultrapassa, segundo o autor,
o nivel ideoldgico e cognitivo, pois sustenta as politicas de género, a organi-
zagdo social e as vidas concretas dos individuos, sendo uma das facetas da
ordem do género, sustentando e reflectindo regimes de género, como sio as
organizagdes e os locais de trabalho (Connel 2002: 142).

Em sociedades que ja admitem explicitamente a igualdade entre homens e
mulheres, pelo menos idealmente (Mclnnes 2002), os processos simbolicos
continuam a estar disponiveis como recurso para ratificar a dominag¢do mascu-
lina (Bourdieu 1998).

De facto, a categorizacdo baseada no sexo gera e sustenta ideologias (Doise
1984) e universos simbolicos (Amancio 1993; Durand-Delvigne 1995), afec-
tando directamente as relagcdes entre homens e mulheres. Nesse sentido, os
sexos podem ser encarados também como constructos psico-sociais, sob a
forma de categorias sociais (Lorenzi-Cioldi 1988; Amancio 1994; Durand-
Delvigne 1997).

Os mecanismos cognitivos que sdo mobilizados nestes processos de cate-
gorizagdo, na sua articulacdo com os contextos reais em que ocorrem as rela-
¢oes entre esses grupos, enquadram-se, ddo sentido e actualizam representa-
¢oes sociais (Lorenzi-Cioldi e Doise 1990; Doise e Lorenzi-Cioldi 1991), as
quais, por sua vez, determinam essas relacgdes.

Sob essa perspectiva, a teoria das representagdes sociais (Moscovici 1976,
1981, 1984, 1988, 1998) terad toda a relevancia para o presente estudo.

Cirurgia geral e dominancia masculina

Tradicionalmente e durante décadas, o nimero de homens tem sido clara-
mente maioritario na Cirurgia Geral. O aumento do numero de mulheres na
cirurgia ndo tem acompanhado, em proporc¢dao, a evolugcdo a que se assiste
noutras disciplinas da Medicina, tanto em Portugal como noutros paises.

Em 1997, nos EUA, a percentagem de homens era de 91% (Pasko e Seid-
man 1999). Segundo Riska (2000), no ano 2000, na Noruega essa percenta-
gem seria de 95%, na Dinamarca 90%, na Suécia 89% e na Finlandia 86%.

Nesses paises nérdicos, nas especialidades de Pedopsiquiatria, a Pediatria e
a Obstetricia/Ginecologia a percentagem de mulheres chega a atingir mais de
80% (Riska 2000), valor muito dispar, portanto, quando comparado com o da
Cirurgia.

Em Portugal, os valores sdo bastante semelhantes aos exemplos que cita-
mos: a percentagem de homens na Cirurgia Geral era de 96,5, 90,2 e 87,0%,
respectivamente, em 1990, 1995 e 1998 (INE — Estatisticas da Saude 1990,
1995, 1998), num universo que ultrapassa o milhar de profissionais.

Estes dados sdo particularmente significativos, dado o panorama de aumen-
to do nimero de mulheres na medicina: 39,7%, 41,9% e 43,0% respectiva-
mente, em 1990, 1995 ¢ 1998 e o seu predominio em especialidades, como a
Clinica Geral, a Saude Publica ¢ a Pediatria, entre outras (INE — Estatisticas
da Saude 1990, 1995, 1998).
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E igualmente relevante, pelo provavel impacte futuro, o facto de os novos
alunos de medicina serem, nos ultimos anos, minoritariamente de sexo mascu-
lino: 40,52% em 1996/97 e 31,72% em 2001/02.°%

Nao havendo impedimentos de outra ordem que ndo sejam aqueles que,
culturalmente, sdo gerados e mantidos (Riska 2000), ¢ imperioso questionar o
que determinaré esta relativa lentidao no acesso das mulheres a cirurgia.

E nesta determinacio cultural do fenémeno, situado num contexto profis-
sional preciso e na Optica da Psicologia Social, que focalizara o nosso estudo,
tendo como objectivos a identificagdo da relagdo entre a construg¢do da identi-
dade profissional e a identidade masculina e do papel da feminilidade na
dindmica das relagdes inter-grupais.

Considerando o crescente numero de elementos de sexo feminino na for-
magcgdo pré-graduada e no exercicio da medicina, que vimos anteriormente,
julgamos pertinente indagar se o discurso masculino tendera a evidenciar a
percepcdao da ameaca (Breackwell 1983) a uma identidade que confunde a
masculinidade com o ideal de cirurgido. Essa percep¢do de ameaca podera
acentuar-se, no quadro dindmico das relagdes inter-grupais existentes, no sen-
tido que lhe ¢ dado por Taylor e McKirnan (1984).

Ainda que ndo seja um objectivo central deste estudo, a inclusdo de mulhe-
res como sujeitos do estudo (cirurgias), permite-nos ainda alargar a nossa ana-
lise a tematica das ““elites discriminadas” (Bourdieu 1999).

A inclusdo de sujeitos de sexo feminino permitira também aprofundar e
testar algumas perspectivas da Psicologia Social que se tém debrucado sobre a
condi¢io de sobreminoria, como € o caso das cirurgids. Com efeito, a situacdo
de minoria em profissdes de elevado estatuto tendem a gerar estratégias de
coping especificas (Aronson e Quinn 1998; Stangor e Sechrist 1998; Brans-
combe e Ellemers 1998), pelo que valera a pena confirmar a sua existéncia
nas popula¢des femininas envolvidas nesta investigacao.

Com efeito, a op¢do por actividades profissionais ou cursos académicos
que contrariam os esteredtipos sociais prevalecentes — sejam estes baseados
no género ou na origem étnica — exigem dos sujeitos um esforco acrescido,
para contrariar as baixas expectativas de sucesso que estdo associadas a esses
esteredtipos (Aronson e Quinn 1998). Essa situag¢do particular constitui um
contexto de forte pressdo para os mesmos e exige que sejam accionados —
para que ndo haja cedéncia absoluta a pressao do meio envolvente — meca-
nismos dindmicos de adapta¢do e compensagao.

O estudo

Neste estudo participam 12 profissionais da Cirurgia Geral, metade de cada
sexo, a exercer a sua actividade em hospitais publicos portugueses. A nature-
za do tema e dos elementos a recolher e o elevado estatuto social dos partici-
pantes levou-nos a optar pelo recurso a entrevistas semi-estruturadas, audio-
gravadas e transcritas na integra. Na realizacdo das entrevistas seguimos um
guido orientador basico composto por 22 questdes-temas.

3% Dados relativos aos anos lectivos de 1995/96 a 2001/2002 cedidos pela Direcgdo de
Servigos de Apoio Técnico da Direccdo-Geral do Ensino Superior do Ministério da Ciéncia e
do Ensino Superior.
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No decurso das entrevistas foram exploradas as razdes para a escolha da
profissdo, a especificidade das praticas profissionais, identificando os elemen-
tos de comparagdo com o grupo profissional com quem mais proximamente
desenvolvem as suas actividades (especialistas da Medicina Interna), os tragos
de distintividade dos profissionais e a sua possivel sobreposi¢cdo com os tragos
da masculinidade, a percep¢do da ameacga pela existéncia de elementos femi-
ninos na profissdo e as estratégias dos elementos do sexo feminino para a
inser¢do no universo das profissoes.

Nesta investigacdo de cariz descritivo, utilizamos a Andlise do Discurso
(Potter e Wetherell 1992; Llombart 1993), tanto como método de identifica-
¢do e producdo de sentidos no discurso dos participantes, como teoria do
método (Burr 1995; Nogueira 1996). Com esta opg¢ao, julgamos ser viavel
articular a Andlise do Discurso, numa perspectiva construcionista, com as
Representagdes Sociais (Moscovici 1976; 1981; 1984; 1988; 1998), tal como
foi demonstrado por Castro (2000) e Oliveira (2002).

Elementos de analise

Num primeiro momento, orientdmos a analise dos discursos considerando
trés dimensdes de andlise basicas: a especificidade do masculino ¢ a sua rela-
¢do com a profissdo, a distintividade face a outras especializagcdes profissio-
nais significativas e o lugar do feminino na profissdo. Através de leituras
sucessivas, alargamos essa analise a outros elementos ou dimensdes identifi-
cadas posteriormente.

A distintividade da cirurgia e a masculinidade hegemonica

Ao enunciarem o0s tragos que caracterizam os profissionais da cirurgia
geral, marcando, portanto, a sua distintividade, os participantes apelam a natu-
reza da sua actividade. As intervengdes invasivas, muitas vezes de emergén-
cia, e a necessidade de intervengdes prontas justificam, nos discursos analisa-
dos, a necessidade de frontalidade, decisdao rapida, resisténcia fisica e
psicologica, lideranga e virilidade.

A 1magem que ha do cirurgido ¢ mesmo a daquela pessoa menos dedica-
da... mais dedicada ao tratamento pratico, directamente pratico, ndo anda a
volta da doenga, ndo é? [H, 35]

(...) o cirurgido geral ¢ uma pessoa que lidera a situagao... e que resolve...
[H, 48]

Os cirurgides sdo, por norma, pessoas, enfim, em termos de personalidade,
pessoas competitivas (...), exigentes... (...) com uma grande capacidade de
resisténcia fisica e emotiva... [H, 32]

Acho que sao mais brincalhdes (...) ... sdo mais praticos, € o tipo de racio-
cinio é muito mais pratico. (M, 28]

(...) € mais adrenalina (...) € mais viril ... tém uma maneira de estar, deci-
didos (...) [M, 42]

Os significados das descri¢des produzidas pelos participantes dos dois
sexos fazem emergir uma representacdo do profissional da cirurgia que se
sobrepde a uma representacdo hegemodnica do ser masculino, que, como tal,
pode ser assumido como um referente profissional (Acker 1990), da mesma
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forma que ¢ patenteada a assimetria simbolica na representacdo de homens e
mulheres (Améancio 1994).

Distintividade face as outras especializagdes profissionais significativas

O internista é, nos discursos dos participantes, um profissional cuja inter-
veng¢do se baseia em processos de maior ponderagdo da decisdo, com recurso
a meios de diagnodstico complexos e vastos, tornando, por isso, muito morosa
e até indecisa a sua ac¢do. Os cirurgides e as cirurgids referem-se a estes pro-
fissionais como menos expansivos ¢ divertidos e também com menos poder,
pois necessitam de o partilhar com os doentes, os quais tém de colaborar nos
processos terapéuticos.

(...) para ser cirurgido tem-se uma estrutura mental e para se ser médico
tem-se outra estrutura mental (...) [H,40]

O médico [internista] ¢ um individuo que anda ali a volta do problema, por
aqui, por ali... [H,47]

Eles, no fundo, acham que sdo uns intelectuais € nds somos uns barbei-
ros... [H,54]

O internista basta-lhe ser uma pessoa intelectualmente boa, uma pessoa, do
ponto de vista do contacto, muito boa, uma pessoa com uma grande capacida-
de mental e emocional para... (...) ndo precisa de ser uma pessoa com umas
grandes capacidades. [H,32]

Serem menos ponderados, em funcdo da celeridade das suas decisdes e
intervengdes, contribui positivamente para a distintividade positiva dos cirur-
gides, pois a lentiddo e a reflexdo caracteristicas da Medicina Interna, ainda
que necessarias, nao sao tragos positivos.

Ao serem comparadas as representacdes dos profissionais das duas disci-
plinas médicas, confirma-se que a identidade do cirurgido € baseada na repre-
senta¢do da masculinidade, o que nao ¢ evidenciado na representacdo dos pro-
fissionais da medicina interna.

Cirurgias distintas e mulheres indistintas

O discurso dos participantes de ambos os sexos a propodsito das caracteris-
ticas das mulheres cirurgids recorre aos mesmos atributos utilizados para
representar o cirurgido. Ou seja, por serem assumidas como semelhantes aos
elementos de sexo masculino envolvidos na profissdao, ndo ¢ admitido, portan-
to, que afectem a identidade propria da disciplina médica e dos profissionais.

Acho que sao pessoas mais firmes, mais directas... [H,47]

A cirurgido ¢, pronto, ¢ mil vezes mais pratica, mais pragmatica, mais
objectiva, mais sintética (...) [H,40]

Sim, sim... é por contagio do dia-a-dia. Também tém uma maneira de ver a
vida de forma diferente. [M,29]

Porque, com o tempo, acho que até os nossos colegas homens parece que ja
nem fazem diferenc¢a por noés... [M,40]

Quer dizer, ndo sei se € causa se € efeito, se n0s vimos para a cirurgia por-
que somos assim ou se depois de ca estarmos temos que nos adaptar a ser
assim... [M,42]

Quando, no seu discurso, os participantes de ambos 0s sexos categorizam
as cirurgids recorrem a uma representacdo que as androginiza (Lorenzi-Cioldi
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1990), porque estas se assemelham aos cirurgides e seguem o modelo univer-
sal da masculinidade hegemodnica que € o referente da profissdo. A sua distin-
titividade como cirurgias ¢ salientada, sobretudo quando comparadas com as
médicas de Medicina Interna.

No entanto, o discurso justificativo da possibilidade de as cirurgias terem
um desempenho profissional adequado e até superior ao dos cirurgides faz
emergir a indistintividade do grupo de mulheres. A sinalizacdo da pertenca
sexual destas, marcando a sua indistintividade, concretiza-se na mobilizacdo
de esteredtipos do feminino, como a expressividade emocional e afectiva, as
competéncias relacionais e a habilidade manual para realizar procedimentos
minuciosos relativos aos actos cirargicos.

(...) ha algumas mulheres muito especiais para virem para isto, que aliam
uma capacidade mental tremenda a uma habilidade de méaos que nds homens
nao tempos. [H,40]

As mulheres tém uma maneira de actuar que ndo ¢ tdo marcante..., em
termos de personalidade, ndo ¢ tdo agressiva em termos de actuagdo (...)
[H,54]

(...) a capacidade manual habitualmente, numa mulher, é de facto muito
superior a do homem, e isso ¢ determinante (...) [H,40]

Ameaca percebida face ao crecente numero de cirurgias

Conscientes de que, ainda que estejam actualmente em clara maioria, os
cirurgides antevéem que numero de cirurgids podera vir a aumentar, reflexo
do crescente numero de mulheres na medicina.

Todavia, os discursos produzidos expressam a necessidade de preservagao
da identidade da profissdo, esperando ou defendendo que as mulheres ade-
quem o que lhes € especifico as exigéncias da cirurgia, referindo, em concre-
to, a articulagdo com o universo privado, da familia e da conjugalidade.

(...) faltam 5 ou 10 anos para isso acontecer [serem directoras de servigo]
... até porque as carreiras destas mulheres sao fulgurantes... [H, 40]

Claro que a cirurgia foi, durante muito tempo, um campo de homens... (...)
€ veja como as coisas estdo. (...) A tradi¢do esta-se a alterar profundamente.
[H,54]

E, de facto, o nimero de homens que escolhe medicina ou que consegue
entrar para o curso de medicina ¢ cada vez menor em termos percentuais.
[H32]

O ethos da profissdo e a eficacia dos processos de socializagcdo sdo referi-
dos nos discursos, sob a forma de crencas, como garante da manutencdo da
ordem e que constitui um elemento fundamental da identidade deste grupo
profissional.

A parte profissional, na nossa profissdo, tem de estar sempre a frente da
pessoal. [H,35]

Concerteza que ... elas tém esse fardo [familia], mais complicado (...) mas
isso tem a ver com a sociedade... [H,48]

Nao ¢ facil... ver-se uma cirurgia de sucesso... que seja... que tenha uma
vida familiar... completa nestas nuances todas. [H,32]

A recusa da introdug¢do de mudangas futuras no contexto € na organizacao
do quotidiano da profissdo, ainda que sob um cenario em mutagio provavel e
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objectivamente inevitavel, podera ser encarada como uma manifestacdo de
resisténcia a uma ameaga potencial.

Estratégias femininas

Nos seus discursos, as participantes salientam a existéncia de discriminac¢do
positiva da sua presenga. Sublinham que, lentamente e como estratégia de
insercao e de aceitacdo pelo grupo masculino, foram assumindo formas de
estar no exercicio da profissdo, segundo dizem, semelhantes as dos cirurgides
— descontraidas, decididas, divertidas, corajosas — ¢ n3o se chocando com a
sua linguagem propria (anedotas, vernaculo...).

O ambiente, as vezes, essa historia de contar anedotas um bocado pesadas,
contam-se na mesma connosco ao p¢; nds integramo-nos perfeitamente nessa
area, ndo tem problema nenhum. [M,42]

(...) as vezes sentimo-nos uns homenzinhos, enquadramo-nos muito no
género de conversas de homens, anedotas picantes... [M,29]

Claro que continuamos a ser mulheres... também ndo vamos exagerar.
[M,40]

A procura da atenuacdo da sua diferengca em relagdo ao outro sexo, ndo a
sublinhando, e a integracdo no tipo de interac¢do verbal predominante na pro-
fissdo (e que ¢ um elemento de distintividade face a outros grupos significati-
vos — médicos internistas), ilustram as estratégias de integra¢cdo das mulheres
num universo dominado numérica e simbolicamente por homens. A evitagao
do confronto com a identidade hegemonica do grupo maioritario e dominante,
através de um processo de androginizagdo, a que aludimos anteriormente,
pode ser interpretado como uma estratégia viavel para a sua integragao
enquanto grupo minoritario e dominado.

Discussio

Este estudo apresentado tem ainda um cariz bastante parcelar, no quadro da
investigagdo que estamos a realizar. O aprofundamento da analise dos discur-
sos e a sua articulagcdo com os dos participantes das restantes profissdes virdo,
necessariamente a aprofundar o nosso conhecimento acerca da relagcdo entre
0s universos profissionais e a constru¢ao social da masculinidade.

Todavia, julgamos que, mesmo com esse caracter parcelar, este estudo
permite evidenciar as potencialidades da perspectiva epistemologica e meto-
dologica da Analise do Discurso para o estudo das representagdes sociais.

A similitude dos discursos dos cirurgides e das cirurgids acerca da identi-
dade profissional ¢, desde logo, um elemento de andalise que deve ser destaca-
do. Homens e mulheres nado se diferenciam, enquanto profissionais, uma vez
que se orientam pela mesma norma, a qual se ancora na representacdo hege-
monica da masculinidade e os torna distintos dos profissionais da medicina
interna.

Para a definicdo da identidade profissional ndao sdao considerados os tragos
da feminilidade, assim como nio € reconhecida a influéncia das mulheres na
constru¢do ou modificagcdo dessa identidade. As cirurgias sdo aceites de forma
plena no contexto profissional, ainda que seja a via da descaracterizacdo da
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sua especificidade que o torna vidvel, uma vez que sdo representadas através
da mesma norma hegemonica.

Por serem semelhantes aos cirurgides e diferentes das médicas internistas,
reflectindo uma representacdo de um ser andrégino, ¢ admitido que as cirur-
gias, como grupo de mulheres, sdo indistintas, pois partilham dos tragcos que
socialmente se atribuem ao seu sexo.

O aumento de mulheres na medicina e na especialidade de cirurgia geral ¢
reconhecido, pelos cirurgides, como uma realidade concreta e que podera vir
a ter impacte no futuro da profissdo. Recusar que esses factos possam vir a
introduzir alteragdes nas praticas e na gestdo da profissdo pode ser interpreta-
do como um efeito da percepcdo da ameacga a identidade grupal.
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