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Objetivos 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Promover a reflecção sobre os efeitos da 
masculinidade hegemónica nas construções 
sociocognitivas e nos comportamentos (não) preventivos 
de rapazes e homens em matéria de saúde sexual e 
reprodutiva. 
 
Questionar a necessidade de desenvolvimento de 
competências relacionais, culturais e de 
comunicação dos profissionais de saúde, com o objectivo 
de adequar as intervenções às necessidades dos rapazes e 
homens. 
 



 
 

Enquadramento 
conceptual (1) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O género é um dos determinantes da saúde (Doyal,  2002; Davidson, 

et al., 2006; Nutbeam, 2004; Potvin, Gendron, Bilodeau, & Chabot, 2005;  WHO, 1998); 

A masculinidade hegemónica é o padrão do ‘verdadeiro 
homem’ e subordina outras identidades e a feminilidade 
(Connell, 1987, 1994, 2000);  

A orientação por esse padrão tem efeitos negativos sobre 
os comportamentos de saúde (Courtenay, 2000;  Mahalik et al., 2003) e 
evidencia efeitos de interseccionalidade (Augustine et al., 2009; Dowd, 

2000; Marques, 2002 ; McCall,, 2005); 

Evidenciam-se vieses de género no sector da saúde 
(mensagens de promoção da saúde, literatura, manuais, 
acentuação do essencialismo biológico) (Gandi et al., 2004;  Jochmann, 

2005; Marques, 2007;  Risberg et al., 2003); 

 

 



 
 

Enquadramento 
conceptual (2) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apenas lentamente as intervenções de SSR têm dado 
relevo às necessidades de saúde dos rapazes e dos homens 
(Brindis et al., 2005; Featherstone et al., 2007; Gideon, 2006; Weber & Parra-Medina, 2003); 

A competência cultural dos profissionais de saúde 
promove a adoção de práticas apropriadas e eficazes 
(Betancourt et al, 2005; Purnell, 2008); Teal et al., 2009);  
 
É desejável a integração da perspetiva de género nas 
análises e intervenções de saúde, uma estratégia de 
reforço das competências individuais e coletivas no setor 
da saúde (WHO, 2007ab); 
 
 



 
 

Métodos 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudo 1 – Relação com os profissionais de saúde de 
rapazes e homens envolvidos em gravidezes 
adolescentes 

24 entrevistas semi-dirigidas 

Seis áreas temáticas, cerca de 30 questões 

Estudo 2 – Crenças de proteção e de risco face às IST 
em motoristas de longo curso 

22 entrevistas semi-dirigidas 

Quatro áreas temáticas, cerca de 20 questões 

 

Análise temática qualitativa (Bardin, 1988; Braun & Clarke, 2006; Gaskell, 2003; 

Parker, 2005); 

Identificação de comunalidades e diferenças nos discursos 
expressos, mapeando “núcleos de sentido”, seguindo o plano 
interpretativo orientado pelos objetivos. 

(Marques, 2003, 2008, 2013) 



 
 

Resultados 

(Estudo 1 – Gravidez 
adolescente) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Marques, 2008) 

Representação do planeamento da gravidez como contrária ao 
carácter ‘natural’ da vivência sexual; 

Assunção da paternidade como símbolo de afirmação da 
masculinidade (e aceleradora da adultícia); 

Remetidos pelos profissionais para um plano secundário no 
acompanhamento da gravidez e do parto; 

Ausência de intervenções preventivas específicas; 

Desejo de estratégias e de espaços de aprendizagem sobre 
cuidados ao bebé e partilha de experiência com rapazes e 
homens. 

 

 



 
 

Resultados 

(Estudo 2 – 
Motoristas e IST) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Marques, 2002, 2013) 

Representação do ser masculino como sujeito a impulsos sexuais 
incontroláveis; 

Comportamentos sexuais ancorados na afirmatividade masculina; 

Crença na heterossexualidade como protetora do contágio de 
IST; 

Resistência ao uso de preservativo e/ou uso não sistemático em 
relações sexuais com mulheres desconhecidas (exº prostituídas); 

Ocultação dos comportamentos sexuais nos contactos com os 
profissionais de saúde; 

Relação com os profissionais de saúde mediada pelas 
companheiras. 

 

 



 
 

Reflexões (1) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Marques, 2002; 2008) 

No domínio dos princípios orientadores da organização 
dos serviços avaliar se: 

• É clara a finalidade da promoção da adesão dos rapazes e 
homens às actividades e serviços prestados; 

• As nomenclaturas dos serviços, a imagem institucional e os 
dispositivos de comunicação e de informação procuram 
abranger ambos os sexos; 

• A planificação da formação em serviço dos profissionais valoriza    
a perspectiva de género; 

• As necessidades específicas do sexo masculino fazem parte dos 
conteúdos e da definição de competências profissionais a 
desenvolver na formação. 

 

 



 
 

Reflexões (2) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Marques, 2002; 2008) 

No domínio da organização espacial dos serviços avaliar se: 

• Foram pensados para acolher ambos os sexos. 

 

No domínio dos materiais de divulgação e informação 
avaliar se: 

• Estão disponíveis e são específicos para o sexo masculino; 

• Os que se dirigem ao casal heterossexual consideram ambos os 
sexos com estatuto de igualdade; 

• As mensagens escritas, slogans, imagem gráfica e simbólica 
consideram a especificidade do ser masculino. 

 

 



 
 

Reflexões (3) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Olhar a saúde através da “lentes do género” é uma 
competência fundamental dos profissionais de saúde, de 
modo considerar a relação entre: 
 
• biologia / corpo 
• interacções 
• construções sociais 
• comportamentos e 
• organização social 
 

 

 

(Sen et al., 2002: 6) 
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