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Objetivos Promover a refleccao sobre os efeitos da
masculinidade hegemaonica nas construgoes
sociocognitivas e nos comportamentos (nao) preventivos
de rapazes e homens em matéria de saude sexual e
reprodutiva.

Questionar a necessidade de desenvolvimento de
competéncias relacionais, culturais e de
comunicac¢ao dos profissionais de saude, com o objectivo
de adequar as intervengoes as necessidades dos rapazes e
homens.



Enquadramento
conceptual (1)

O genero € um dos determinantes da saude (Doyal, 2002; Davidson,
et al., 2006; Nutbeam, 2004; Potvin, Gendron, Bilodeau, & Chabot, 2005; WHO, 1998),

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

A orientagao por esse padrao tem efeitos negativos sobre
os comportamentos de saude (Courtenay, 2000; Mahalik et al, 2003) €
evidencia efeitos de interseccionalidade (Augustine et al, 2009; Dowd,
2000; Marques, 2002 ; McCall,, 2005),

Evidenciam-se vieses de género no sector da saude
(mensagens de promocao da saude, literatura, manuais,
acentuagao do essencialismo biologico) (Gandi et al, 2004; Jochmann,
2005; Marques, 2007; Risberg et al., 2003);



Enquadramento
conceptual (2)

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

A competéncia cultural dos profissionais de saude
promove a adogao de praticas apropriadas e eficazes
(Betancourt et al, 2005; Purnell, 2008); Teal et al., 2009),

E desejavel a integracio da perspetiva de género nas
analises e intervengoes de saude, uma estratégia de
reforco das competéncias individuais e coletivas no setor
da saude (wHo, 2007ab);



Métodos

Estudo | — Relacao com os profissionais de saude de
rapazes e homens envolvidos em gravidezes
adolescentes

24 entrevistas semi-dirigidas

Seis areas tematicas, cerca de 30 questoes

Estudo 2 - Crencas de protecao e de risco face as IST
em motoristas de longo curso

22 entrevistas semi-dirigidas

Quatro areas tematicas, cerca de 20 questoes

Analise tematica qualitativa (Bardin, 1988; Braun & Clarke, 2006; Gaskell, 2003;
Parker, 2005),

|ldentificacao de comunalidades e diferencas nos discursos
expressos, mapeando “nucleos de sentido”, seguindo o plano
interpretativo orientado pelos objetivos.

(Marques, 2003, 2008, 2013)



Resultados

(Estudo | — Gravidez
adolescente)

Representacao do planeamento da gravidez como contraria ao
caracter ‘natural’ da vivéncia sexual;

Assuncao da paternidade como simbolo de afirmagao da
masculinidade (e aceleradora da adulticia);

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

Auséncia de intervengoes preventivas especificas;

Desejo de estratégias e de espacos de aprendizagem sobre
cuidados ao bebé e partilha de experiéncia com rapazes e
homens.

(Marques, 2008)



Resultados

(Estudo 2 —
Motoristas e IST)

Representagao do ser masculino como sujeito a impulsos sexuais
incontrolaveis;

Comportamentos sexuais ancorados na afirmatividade masculina;

Crenga na heterossexualidade como protetora do contagio de
IST;

Resisténcia ao uso de preservativo e/ou uso nao sistematico em
relagoes sexuais com mulheres desconhecidas (ex® prostituidas);

Ocultagao dos comportamentos sexuais hos contactos com os
profissionais de saude;

Relagao com os profissionais de saude mediada pelas
companheiras.

(Marques, 2002, 2013)



Reflexoes (1)

No dominio dos principios orientadores da organizacao
dos servicos avaliar se:

* E clara a finalidade da promoc¢ao da adesao dos rapazes e
homens as actividades e servigos prestados;

e As nomenclaturas dos servigos, a imagem institucional e os
dispositivos de comunicagao e de informagao procuram
abranger ambos os sexos;

e A planificagao da formagao em servigo dos profissionais valoriza
a perspectiva de género;

* As necessidades especificas do sexo masculino fazem parte dos
conteudos e da definicao de competéncias profissionais a
desenvolver na formacao.

(Marques, 2002; 2008)



Reflexoes (2)

No dominio da organizag¢ao espacial dos servicos avaliar se:

* Foram pensados para acolher ambos os sexos.

No dominio dos materiais de divulgacao e informacao
avaliar se:

e Estao disponiveis e sao especificos para o sexo masculino;

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

* As mensagens escritas, slogans, imagem grafica e simbodlica
consideram a especificidade do ser masculino.

(Marques, 2002; 2008)



Reflexoes (3)

Olhar a saude através da “lentes do género” € uma
competéncia fundamental dos profissionais de saude, de

modo considerar a relacao entre:

* biologia / corpo

* interacgoes

® construcoes sociais
* comportamentos e
* organizagao social

(Sen et al., 2002: 6)
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