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Resumo: O modelo de masculinidade hegemônica gera hierarquias entre homens e mulheres e entre os próprios homens, 
através de variáveis como afeminação e orientação sexual não-heterossexual, por exemplo. Fatores comportamentais 
masculinos têm se relacionado a vulnerabilidades de saúde e as desigualdades sociais. Portanto, este estudo objetiva 
investigar as relações entre autoestima, afeminação, antiafeminação e atitudes associadas com comportamentos sexu-
ais de risco. Foi realizado um survey com 234 homens, com média de idade de 21, 49 anos (DP = 4,46), que responderam 
a um questionário presencial sobre autoestima, masculinidade e comportamentos sexuais. Os resultados indicaram 
níveis significativamente menores de autoestima e maiores de comportamentos sexuais de risco em não-heterossexuais 
com relação a heterossexuais. Entretanto, no que concerne às atitudes acerca do uso inconsistente de preservativo, os 
heterossexuais apresentam maiores níveis. O grupo que ainda não havia praticado relações sexuais apresentou, signifi-
cativamente, maior antiafeminação. No entanto, esses grupos não diferiram nas atitudes frente ao uso inconsistente de 
preservativo e na autoestima. O grupo dos que não se consideram afeminados apresentam maiores níveis de autoestima 
e de antiafeminação se comparado aos seus pares autoconsiderados afeminados. Os resultados permitem discutir dife-
renças e desigualdades entre homens a partir do comportamento sexual e da identidade masculina.
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Abstract: The hegemonic masculinity model generates hierarchies between men and women and between men themsel-
ves, through variables such as femininity and non-heterosexual sexual orientation, for example. Male behavioral factors 
have been linked to health vulnerabilities and social inequalities. Therefore, this study aims investigating the relationships 
between self-esteem, effeminacy, anti-effeminacy and attitudes associated with risky sexual behaviors. For this, a survey 
was carried out with 234 men, with an average age of 21.49 years (SD = 4.46), who answered a face-to-face question-
naire about self-esteem, masculinity and sexual behaviors. The results indicated significantly lower levels of self-esteem 
and higher risky sexual behaviors in non-heterosexuals in relation to heterosexuals. However, regarding to attitudes 
about inconsistent condom use, heterosexuals have higher levels. The group who had not yet practiced sexual intercourse 
had significantly greater anti-effeminacy. However, these groups did not differ in attitudes towards inconsistent condom 
use and self-esteem. The group who do not consider themselves effeminate have higher levels of self-esteem and anti-ef-
feminacy compared to their self-effeminate peers. The results allow discussing differences and inequalities between men 
based on sexual behavior and male identity.
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Resumen: El modelo de masculinidad hegemónica genera jerarquías entre hombres y mujeres y entre los propios hom-
bres, a través de variables como la feminidad y la orientación sexual no heterosexual, por ejemplo. Los factores de com-
portamiento masculinos se han relacionado con vulnerabilidades de salud y desigualdades sociales. Por tanto, este estu-
dio tiene como objetivo investigar las relaciones entre la autoestima, la afeminación, la antiafeminación y las actitudes 
asociadas a las conductas sexuales de riesgo. Para ello, se realizó una encuesta a 234 hombres, con una edad promedio 
de 21,49 años (DE = 4,46), quienes respondieron un cuestionario presencial sobre autoestima, masculinidad y conductas 
sexuales. Los resultados indicaron niveles significativamente más bajos de autoestima y comportamientos sexuales de 
mayor riesgo en los no heterosexuales en relación con los heterosexuales. Sin embargo, con respecto a las actitudes sobre 
el uso inconsistente del condón, los heterosexuales tienen niveles más altos. El grupo que aún no había practicado las 
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Introdução

Alguns modelos de masculinidades, como a he-
gemônica, colocam o homem numa posição superior, 
relegando ao gênero feminino papeis restritos à re-
produção, às tarefas domésticas ou posições subal-
ternas (como nas relações de trabalho), além de uma 
posição objetificada. Além disso, impõem exigências 
sobre as práticas sexuais, sociais e comportamentais 
(Connell, 1987; Kimmel, 1998; Kimmel, 2016). As-
sim, produz-se um conjunto de expectativas sobre 
o masculino, e também sobre o feminino, que pode 
ser desencadeador de sofrimento (Zanello, Fiuza, & 
Costa 2015). A masculinidade é um conceito amplo e 
flexível que sofre mudanças a partir do contexto his-
tórico, cultural e político, em que se encontra, sendo 
possível observar não apenas uma masculinidade, 
mas masculinidades (Grossi, 1995; Guerra, Scarpati, 
Brasil, Livramento, & Silva 2015). Um dos entendi-
mentos possíveis para a masculinidade é que essa se 
refere aos papeis que são esperados dos homens na 
sociedade e essas expectativas não são as mesmas em 
diferentes locais do mundo ou mesmo não eram as 
mesmas em um mesmo local em contextos históricos 
diferentes (Connell, & Messerschmidt, 2013; Grossi, 
1995).

Desde a infância, dos meninos são esperados 
comportamentos considerados masculinos, como a 
agressividade. Na puberdade, diferentes rituais de 
passagem ocorrem para demarcar a masculinização 
do homem, presentes em sociedades orientais, como 
por exemplo a circuncisão peniana, e ocidentais, 
como a ida a casas de sexo para a iniciação sexual 
(Grossi, 1995). A socialização de gênero se inicia na 
infância e seus efeitos perduram por toda a vida do 
homem (Rivera, & Scholar, 2020). É preciso repen-
sar as masculinidades, uma vez que a socialização e 
as normas de gênero podem impactar de forma sig-
nificativamente negativa o comportamento dos ho-
mens, desde a forma como se relacionam até como 
cuidam da própria saúde (Rivera, & Scholar, 2020). 

No campo da saúde sexual, aspectos ligados à 

masculinidade estão relacionados com a vulnerabili-
dade pelo HIV em homens. Especialmente os hete-
rossexuais têm a crença de que são imunes à infec-
ção pelo HIV (Knauth et al., 2020), fator que entra 
em consonância com o aumento das taxas de infec-
ção pelo vírus nesse grupo sexual (Muniz, Fonte, & 
Santos, 2019). Além disso, para todos os homens, a 
exigência de performar no sexo pode deixar pouca 
margem para a colocação de preservativo pelo receio 
de perder a excitação ou atrapalhar o prazer, acarre-
tando no seu uso inconsistente. Isso relaciona-se à 
vulnerabilidade de saúde desses sujeitos e dos seus 
parceiros ou parceiras sexuais, sobretudo, as mulhe-
res, uma vez que a escolha do uso do preservativo é 
realizada pelo homem na maioria das vezes (Guer-
riero, Ayres, & Hearst, 2002). Até mesmo a ideia de 
que fazer sexo é uma prática necessária e intrínseca 
ao “ser homem”, não sendo possível rejeitar a opor-
tunidade, leva essa população a fazer sexo mais cedo 
e a praticá-lo em qualquer momento, ainda que não 
existam preservativos disponíveis (Baére, & Zanello, 
2020; Guerriero et al., 2002). 

O sexo é um importante aspecto da masculini-
dade, podendo ser até definidor do conceito na cul-
tura ocidental, onde ser homem significa ser ativo 
em vários contextos, tendo como um dos principais 
sê-lo no ato sexual (Grossi, 1995). A iniciação sexu-
al precoce, a performance esperada dos homens no 
ato sexual e variabilidade de parceiros sexuais, entre 
outros fatores ligados a masculinidade, estão rela-
cionados com comportamentos sexuais de risco em 
homens (Damacena et al., 2019; Gräf, Mesenburg, & 
Fassa, 2020; Kerr et al., 2018),  sendo especialmente 
importante em populações universitárias (Gräf et al., 
2020). Assim, atributos relacionados a masculinida-
de estão relacionados ao comprometimento da saúde 
biológica do sujeito (Mussi, & Texeira, 2018), além 
de impactos cognitivos e sociais.

Em sociedades que exaltam a realização dos pa-
peis de gênero, o conflito com esses roteiros, como 
não fazer sexo, pode acarretar impacto na autoesti-
ma – definida como um conjunto de pensamentos 
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relaciones sexuales tuvo una antiafeminación significativamente mayor. Sin embargo, estos grupos no difirieron en las 
actitudes hacia el uso inconsistente del condón y la autoestima. El grupo de hombres que no se consideran afeminados 
tienen niveles más altos de autoestima y antiafeminación en comparación con sus pares autoafeminados. Los resultados 
permiten discutir las diferencias y desigualdades entre hombres en función del comportamiento sexual y la identidad 
masculina.

Palabras clave: masculinidad, autoestima; comportamiento sexual; condón.



e sentimentos que se tem sobre si mesmo a partir 
de uma autoavaliação que forma um autoconceito 
(Hutz, & Zanon, 2011), que pode ser positivo ou ne-
gativo (Kernis, 2005). Na literatura, há notificação de 
que a busca por sexo pelos homens está relacionada 
às recompensas sociais e emocionais, como o status 
social e sentimentos de poder (Hill, & Preston, 1996; 
Meston, & Buss, 2007), fatores capazes de promover 
o aumento da autoestima ou comprometê-las naque-
les que não fizeram sexo. Ademais, o conflito com ou-
tros marcadores considerados masculinos, como ser 
não-heterossexual ou ser lido como afeminado, tam-
bém podem comprometer a autoestima uma vez que 
esses homens são rejeitados socialmente (Takakura, 
2017). Afinal, um dos elementos constituintes da 
masculinidade é a fuga do feminino que leva ao des-
prezo as mulheres e a outros homens que possam ser 
lidos como afeminados e/ou gays (Oransky, & Fisher, 
2009; Takakura, 2017). Isso acarreta em atitudes de 
preconceito, como a antiafeminação, conceito que se 
refere a atitudes negativas frente aos comportamen-
tos ou aparência considerados femininos de acordo 
com o contexto cultural em que o homem está in-
serido, visando exaltar a masculinidade (Ramos, & 
Cerqueira-Santos, 2020a; Sánchez, & Vilain, 2012). 
Uma vez que cumprir com os papéis sociais conside-
rados masculinos acarreta reforços sociais (Oransky, 
& Fisher, 2009), e diminui a possibilidade de rejeição 
social, entende-se o surgimento da importância atri-
buída à masculinidade, que se refere à importância 
dada pelo homem para que seus comportamentos e 
aparência pareçam masculinos conforme os estere-
ótipos da população da qual faz parte (Sánchez, & 
Vilain, 2012). Assim, fazer sexo pode ser um com-
portamento pertinente a ser buscado por aqueles 
que atribuem muita importância à masculinidade, 
bem como outros comportamentos; a exemplo da 
reprodução do padrão heterossexual por alguns ho-
mens não-heterossexuais, o que acarreta consequ-
ências negativas, como a misoginia e outras formas 
de exclusão (Ramos, & Cerqueira-Santos, 2020a). É 
evidente que vários atributos associados à masculini-
dade estão relacionados com comportamentos de ho-
mens ligados aos impactos negativos e às mulheres. 
O estudo da masculinidade, então, é de grande im-
portância para as áreas acadêmica e social visto que o 
seu entendimento permite compreender as relações 
sociais e só assim torna-se possível intervir para que 
relações mais saudáveis ocorram (Neto, Firmino, & 
Paulino, 2019), uma vez que a violência (Neto et al., 

2019; Takakura, 2017) e aspectos de vulnerabilidade 
da própria saúde, especialmente no que se refere as 
infecções relacionadas às práticas sexuais  (Guerriero 
et al., 2002; Kerr et al., 2018; Knauth et al., 2020), 
são observados como caraterísticas constituintes da 
masculinidade. Sabe-se que a mudança de conduta 
dessa população é possível e, para isso, estudos são 
necessários (Goulart, Gomes, & Boeckel, 2020). Por-
tanto, com base em pesquisas sobre masculinidade e 
tendo em vista que uma das principais dimensões a 
que esse conceito está ligado é o sexo, este trabalho 
teve por objetivo comparar aspectos relacionados a 
práticas sexuais em estudantes universitários que já 
haviam feito sexo penetrativo e os que não haviam 
feito. Os aspectos abordados foram: diferenças de 
idade, autoestima, importância atribuída à masculi-
nidade, atitudes frente ao uso inconsistente de pre-
servativo e atitudes antiafeminação. Como objetivo 
complementar tentou-se comparar outras caracterís-
ticas relacionadas à masculinidade, como orientação 
sexual e autoclassificação como afeminado, com os 
aspectos supracitados. 

Método

Participantes 

Participaram da presente pesquisa 234 estudan-
tes universitários que se identificam como homens. 
A média de idade dos participantes foi de 21,49 anos 
(DP = 4,463). Em relação à auto declaração étnico-ra-
cial, a maioria se auto identifica como pardo (n = 125, 
53,4%), seguido por brancos (n = 57, 24,4%), pretos 
(n = 47, 20,1%) e amarelos (n = 5, 2,1%). Em relação 
à identidade de gênero, cisgêneros são maioria (n = 
213, 91%), seguidos por não binários (n = 11, 4,7%) 
e transgênero (n = 1, 0,4%). A maior parte dos par-
ticipantes era das seguintes áreas de curso: Ciências 
Exatas e da Terra (n = 94, 40,2%), Ciências Humanas 
(n = 41, 17,5%), Engenharias (n = 40, 17,1%) e outras 
áreas (n = 59, 25,1%) completaram a amostra.

O critério utilizado para classificação de classe 
social foi o adotado pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatística (IBGE), assim, mais da metade 
da amostra declara pertencer à classe E (n = 124, 
53,7%), sendo que 23,4% (n = 54) dos inquiridos têm 
menos de um salário mínimo como renda familiar 
mensal. A classe D possui o segundo maior número 
de participantes (n = 45, 19,5%), seguida pela classe 
C (n = 42, 18,2%), B (n = 11, 4,8%) e A (n = 9, 3,9%).
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Instrumentos e procedimentos

Utilizou-se um questionário acerca dos aspectos 
socioidentitários dos participantes e os seguintes 
instrumentos: 

a) Escala de Atitudes sobre o Uso de Preservati-
vo (ATUP) (Ramos, Passos, Lessa, & Cerquei-
ra-Santos, 2020), que por meio de 15 itens 
avalia as atitudes frente ao uso inconsisten-
te de preservativo em homens, de modo que 
quanto maior o score, maiores são as atitudes 
de uso inconsistente de preservativo. A escala 
possui alfa de Cronbach de 0,896;

b) Escala de Atitudes Negativas sobre Afemina-
ção (ANA) adaptada para o contexto brasi-
leiro (Ramos, & Cerqueira-Santos, 2019; Ra-
mos, & Cerqueira-Santos, 2020b), composta 
por dois fatores em que o primeiro, Rejeição 
Pública, tem 7 itens e possui alfa de Cronba-
ch de 0,918 e o segundo, Rejeição Íntima, 
tem alfa de 0,866 e 5 itens. A escala pretende 
investigar as atitudes negativas de homens 
frente a afeminação; 

c) Escala de Autoestima (Hutz, & Zanon, 2011) 
que avalia, em 10 itens, a autoestima em 
crianças, adolescentes e adultos e tem consis-
tência interna de 0,90, e; 

d) Indicador de Importância da Masculinidade 
(Sánchez, & Vilain, 2012) que intenta avaliar, 
através de dois itens, a importância que os 
homens dão à própria masculinidade através 
do quão importante é para eles que sua apa-
rência e comportamentos pareçam masculi-
nos.

Os estudantes foram abordados em sala de aula 
pelos pesquisadores que seguiam sempre o mesmo 
procedimento de aplicação dos questionários e ex-
plicavam os objetivos e procedimentos da pesquisa. 
Participaram do estudo apenas aqueles que concorda-
ram com os termos expressos no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Todos os princípios éticos 
que regulamentam a realização de pesquisa com se-
res humanos foram seguidos, previsto nas resoluções 
CNS 466/12 e 510/16 e houve prévia aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade. 

Análise de dados

Para a análise dos dados incialmente foi realiza-
da a revisão dos questionários que, por conseguinte, 
foram digitados e transferidos para o programa de 

análise SPSS for Windows (versão 20), em que foram 
realizadas estatísticas descritivas, como frequência 
absoluta e relativa, média e desvio padrão. O progra-
ma também foi utilizado para a realização de análise 
inferencial, como Testes t de Student a fim de com-
parar o grupo de homens que já haviam praticado 
sexo e os que ainda não haviam praticado e sua rela-
ção com as seguintes variáveis independentes: idade, 
autoestima, importância atribuída à masculinidade, 
antiafeminação e atitudes negativas frente ao uso de 
preservativo. Em seguida, o teste foi utilizado no-
vamente para comparar os grupos de homens hete-
rossexuais e não heterossexuais e, finalmente, para 
comparar os auto considerados afeminados e não 
afeminados e sua relação com as variáveis indepen-
dentes supracitadas, com exceção da idade. 

Resultados

Perfil dos estudantes

No que tange à orientação sexual, a amostra 
é composta em maior número por heterossexuais  
(n = 194; 82,9%), seguido por homossexuais (n = 
22; 9,4%), bissexuais (n = 16; 6,8%), assexual (n = 1; 
0,4%) e pansexual (n = 1; 0,4%). Do total dos partici-
pantes, 72,2% (n = 169) já haviam tido algum tipo de 
relação sexual e 27,8% (n = 65) não haviam praticado 
relações sexuais até o momento da pesquisa. No que 
se refere aos relacionamentos sexo-amorosos, 53% 
(n = 124) dos participantes estavam solteiros, sendo 
que 36,3% (n = 85) estavam namorando, 3,4% (n = 8) 
eram casados ou estavam em um relacionamento es-
tável e 7,3% (n = 17) estavam ficando. A maioria dos 
relacionamentos eram exclusivamente monogâmicos 
e fechados (n = 152, 91,1%), sendo 0,6% poligâmicos, 
5,4% abertos e 1,8% tinha um relacionamento mo-
nogâmico, mas com ocorrência de relações extracon-
jugais. Verificou-se que 96,1% (n = 224) declararam 
nunca terem sido diagnosticados com alguma IST, 
sendo que 3% (n = 7) já foram diagnosticadas com 
pelo menos uma e menos de 1% teve diagnóstico 
para duas ou mais infecções. A frequência de exames 
para diagnóstico entre os participantes é baixa, sen-
do que somente 6,8% (n = 16) fazem com frequência 
e 82,1% (n =192) declararam realizar raramente ou 
nunca a testagem. Foram também realizados ques-
tionamentos acerca da percepção de afeminação: não 
se consideram afeminados 84,2% dos inquiridos (n 
= 197), sendo 15,8% (n = 37) a percentagem dos ho-
mens que se consideram afeminados.  A média da 
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idade para a primeira relação sexual foi de 16,13 anos 
(DP = 1,96).

Comparações de grupo

Foram realizados testes t de Student para amos-
tras independentes objetivando comparar o grupo 
que já havia realizado relações sexuais (com pene-
tração), e o que ainda não havia. Verificou-se que os 
primeiros eram, em média, mais velhos (M = 22,03;  
DP = 4,936) que os homens que não tinham praticado 
relações sexuais (M = 20,11; DP = 2,470), [t(212,404) 
= 3,883; p < 0,001; d de Cohen = 0,49]. No que se 
refere à autoestima, não houve diferença significati-
va entre os grupos [t(226) = 1,307; p = 0,193; d de 
Cohen = 0,18]. Entretanto, analisando-se a diferença 
de médias, verificou-se que os homens que já prati-
caram relações sexuais possuem maior média de au-
toestima (M = 30,09; DP = 5,994), em comparação 
aos que não haviam praticado sexo (M = 28,87; DP = 
7,020). Não houve diferença significativa com rela-
ção à importância atribuída à masculinidade [t(231) 
= 1,012; p = 0,312; d de Cohen = 0,15], ainda que a 
diferença de médias indicasse maior pontuação para 
os homens que já se relacionaram sexualmente (M = 
7,85; DP = 4,150) em comparação para os que ainda 
não haviam se relacionado (M = 7,23; DP = 4,027). 
Também não foi encontrada diferença significativa 
para as atitudes frente ao uso inconsistente de pre-
servativo [t(232) = 1,119; p = 0,264; d de Cohen = 
0,16], entretanto, diferenças de média expressaram 
maior pontuação do grupo de homens que já se re-
lacionaram sexualmente (M = 20,59; DP = 11,106), 
em relação aos que não tiveram relações sexuais (M 
= 18,82; DP = 10,102). Foi encontrada uma diferen-
ça significativa no que se refere à antiafeminação, de 
modo que o grupo que não praticou sexo possui mais 
atitudes negativas sobre a afeminação (M = 2,56;  
DP = 1,553) em relação ao grupo que teve relação se-
xual (M = 1,99; DP = 1,156), [t (84,483) = -2,558; p = 
0,012; d de Cohen = 0,41]. 

O teste t também foi realizado para verificar a 
existência de diferenças entre os grupos de homens 
heterossexuais e os não-heterossexuais. Foi en-
contrado que os homens heterossexuais possuem 
significativamente maiores níveis de autoestima  
[Mheterossexuais= 30,26 (DP = 6,430); Mnão-heterossexuais= 27,28 
(DP = 5,010); t(226) = 2,729; p = 0,007; d de Cohen 
= 0,51], e mais atitudes frente ao uso inconsistente 
de preservativo [Mheterossexuais= 20,74 (DP = 10,904);  

Mnão-heterossexuais = 16,98 (DP = 10,106); t(232) = 2,011;  
p = 0,046; d de Cohen = 0,35] que os não-heterossexu-
ais. Todavia, não foi encontrada diferença entre esses 
grupos para a importância atribuída à masculinidade 
[t(231) = -1,018; p = 0,310; d de Cohen = 0,17] ou 
para atitudes negativas frente a afeminação [t(207) = 
-1,197; p = 0,233; d de Cohen = 0,22]. Com relação a 
se considerar ou não afeminado, foram encontradas, 
através dos testes t, diferenças significativas para a 
autoestima, antiafeminação e importância atribuída 
à masculinidade. Os homens que não se consideram 
afeminados possuem maior autoestima [Mnão-afem= 
30,29 (DP = 6,251); Mafem= 27,00 (DP = 5,902); t(226) 
= -2,954; p = 0,003; d de Cohen = 0,54], maior índice 
de antiafeminação [Mnão-afem= 2,28 (DP = 1,331); Ma-

fem= 1,46 (DP = 0,870); t(67,195) = -4,575; p < 0,001; 
d de Cohen = 0,72] e maior importância atribuída à 
masculinidade [Mnão-afem= 8,02 (DP = 4,124); Mafem= 
5,86 (DP = 3,622); t(231) = -2,970; p = 0,003; d de 
Cohen = 0,55]. No que concerne às atitudes frente ao 
uso inconsistente de preservativo não foram encon-
tradas diferenças significativas [t(232) = -0,949; p = 
0,343; d de Cohen = 0,16] entre esses grupos.

Discussão

Os homens que referiram já ter praticado rela-
ções sexuais apresentaram maior idade que aqueles 
que ainda não haviam praticado, isso era esperado. 
A média de idade da primeira relação dos homens 
que já haviam praticado foi de 16,13 anos. A mesma 
idade para sexarca masculina foi encontrada em uma 
população universitária no Brasil (Delatorre, & Dias, 
2015). No entanto, outros estudos têm encontrado 
idades mais precoces de iniciação sexual entre os 
homens. Uma amostra composta por indivíduos do 
município de São Paulo verificou que a maioria dos 
homens tiveram a primeira relação sexual antes dos 
15 anos (Pinto, Basso, Barros, & Gutierrez 2018), 
sendo também encontrado no Brasil a idade de 14 
anos para essa população (Dallo, & Martins, 2018). 
Sabendo-se que homens fazem sexo mais cedo que 
as mulheres (Plutarco, Meneses, Arruda, Holanda, & 
Santos 2019; Xavier, 2005), uma vez que os partici-
pantes deste estudo que ainda não fizeram sexo têm, 
em média, 20 anos, e que fazer sexo para homens é 
algo estimulado e esperado socialmente, além de que 
uma das razões apontadas para a não prática de re-
lações sexuais nos homens é a falta de oportunidade 
(Castro, Araújo, & Pitangui, 2017), questiona-se os 
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impactos negativos que não ter praticado relações 
sexuais podem causar nesses indivíduos, social e  
psicologicamente. Apesar de mais novos, em média, 
o grupo que não teve relações sexuais está flagrante-
mente acima da média identificada nos estudos para 
a sexarca. Foram encontrados neste estudo maiores 
médias de autoestima em homens que já fizeram 
sexo em contraposição àqueles que ainda não ha-
viam feito. Esse achado, mesmo que não tenha sig-
nificativo estatisticamente, entra em consonância 
com um estudo que procurou responder porque as 
pessoas fazem sexo e uma das razões encontradas, 
sobretudo em homens, relaciona-se com o aumento 
da autoestima associada ao status social (Meston, 
& Buss, 2007). Pode-se estimar, então, que para os 
homens que ainda não se relacionaram sexualmente, 
esse pode ser um elemento que contribui para uma 
menor autoestima, visto que o sucesso da masculini-
dade é bastante reforçado pelo sucesso sexual. Além 
disso, em homens, o sexo pode ser também motivado 
por sentimento de poder, para surpreender os ami-
gos e para provar a própria masculinidade (Hill, & 
Preston, 1996; Meston, & Buss, 2007; Ying, & Wen, 
2019) – fatores passíveis de aumentar a autoestima. 
Ademais, fazer sexo para a população masculina está 
associado como uma etapa “necessária” na vida do 
rapaz para se tornar “homem”, um rito de passagem, 
portanto, como necessária para provar sua mascu-
linidade e capaz de reforçá-la (Rebello, & Gomes, 
2009). Entretanto, os dados deste estudo são limita-
dos para reforçar tais interpretações.

A prática sexual é um comportamento conve-
niente de ser buscado por aqueles que atribuem mui-
ta importância à masculinidade. Afinal, essa é vista 
como algo que necessita de constante validação so-
cial e comprovação, uma vez que se trata de um es-
tado precário (Vandello, Bosson, Cohen, Burnaford, 
& Weaver, 2008). De fato, os homens nesta amostra 
que já haviam praticado relações sexuais apresenta-
ram maiores médias de importância atribuída à mas-
culinidade. Por outro lado, a não realização do ato 
pode levar a comportamentos ou atitudes de com-
pensação, uma vez que sua masculinidade pode ser 
questionada. Sabe-se que o sentimento de masculini-
dade ameaçada ocasiona várias estratégias de restau-
ração do status masculino, entre elas, pensamentos 
de agressão até mesmo física (Vandello et al., 2008). 
Foi observado neste trabalho que homens que ainda 
não haviam praticado relações sexuais tinham signi-
ficativamente maiores índices de antiafeminação. Ao 
passo que praticar sexo se relaciona à masculinidade e 

não tê-lo praticado pode colocá-lo em cheque, enten-
de-se que as atitudes de antiafeminação podem surgir 
como uma estratégia para provar sua masculinidade, 
apesar de violenta e hierarquizadora. O desenvolvi-
mento de estratégias compensatórias, como atitudes 
hipermasculinas, reforçam a percepção do caráter de 
necessidade de afirmação e reiteração constituintes 
dos modelos de masculinidade mais praticados na 
cultura do país (Ramos, & Cerqueira-Santos, 2020a). 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas no que se refere ao uso inconsistente 
de preservativo entre o grupo que já praticou sexo e o 
que não praticou. Isso leva a crer que mesmo aqueles 
que ainda não praticaram relações sexuais já apresen-
tam atitudes negativas em relação ao uso do preser-
vativo. É ideal que atitudes positivas sobre compor-
tamento sexual seguro ou de baixo risco já estejam 
presentes em jovens antes mesmo de práticas sexu-
ais. O que se demonstrou é que tais atitudes não se 
modificam significativamente após a sexarca, sendo 
desenvolvidas e consolidadas na história de vida dos 
indivíduos mesmo antes das primeiras experiências 
sexuais. Esse dado deve ser considerado para pensar 
nas políticas públicas relacionadas ao uso de preser-
vativos, onde a produção de reflexão acerca do uso 
de preservativos deve ser iniciada antes mesmo da 
iniciação sexual com penetração, que nesta amostra 
foi de cerca de 16 anos. Todavia, análises de média 
evidenciaram que os homens que já praticaram re-
lações sexuais apresentam atitudes de uso inconsis-
tente um pouco maiores. Esse achado corrobora com 
um estudo realizado com universitários brasileiros 
que já haviam praticado sexo que, embora a maioria 
dos participantes tenham conhecimento sobre ISTs, 
principalmente sobre a aids, o uso inconsistente do 
preservativo foi alto (Rebello, & Gomes, 2009). Ou 
seja, as estratégias de prevenção em saúde sexual não 
podem ser pautadas apenas na distribuição de infor-
mação, é necessário gerar reflexão e autonomia. A fal-
ta de psicólogos nas equipes de saúde básica e a pou-
ca presença da psicologia na formulação das políticas 
de saúde sexual agravam esse problema. O fenômeno 
descrito se relaciona à falta de cuidado da saúde do 
homem que, por sua vez, relaciona-se à masculini-
dade (Lorimer et al., 2018; Morais, & Filho, 2019; 
Rebello, & Gomes, 2009). O uso inconsistente do 
preservativo está relacionado a constructos masculi-
nos, como normas de gênero, percepções masculinas 
de atratividade, especialmente reportadas em ho-
mens heterossexuais (Eleftheriou, Bullock, Graham, 
Stone, & Ingham, 2016; Raiford, Seth, Braxton, &  
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Diclemente, 2013), embasando o dado  encontrado 
nesta amostra, em que tais homens, de forma sig-
nificativa, tinham maiores atitudes negativas fren-
te ao uso do preservativo. Em um estudo realizado 
com homens não-heterossexuais e heterossexuais 
verificou-se que esses últimos usavam de forma mais 
inconsistente o preservativo, pois há a percepção do 
uso do preservativo como um comportamento afe-
minado, e portanto, não masculino (Treffke, Tigge-
mann, & Ross 1992). Além disso, há nesse público  
de homens heterossexuais e na população em geral 
a crença de que heterossexuais são imunes a ISTs 
(Guerriero et al., 2002; Knauth et al., 2020).

Não houve diferença entre os homens que se con-
sideram afeminados e não afeminados nas atitudes 
referentes ao uso inconsistente de preservativo. Em-
bora os homens afeminados pertençam a uma mino-
ria sexual e enfrentem situações mais estressantes, 
fatores que influenciam negativamente na utilização 
do preservativo em homens (Yang et al., 2018), nesta 
amostra, essa relação não foi observada. 

Não foram encontradas diferenças entre os gru-
pos de heterossexuais e não-heterossexuais sobre a 
antiafeminação ou a importância atribuída à mas-
culinidade. Acredita-se, então, que para os homens 
não-heterossexuais é também importante performar 
masculinidade e, possivelmente, validá-la através 
de atitudes de antiafeminação, ainda que perten-
çam a uma minoria sexual. Ou seja, mesmo den-
tro da comunidade não-heterossexual, é possível 
identificar hierarquização das masculinidades com 
base na expressão de gênero (Ramos, & Cerqueira-
-Santos, 2020a; Ramos, Costa, & Cerqueira-Santos, 
2020). Encontrou-se em um estudo realizado com 
homens gays que, ao tentar se esquivar da imagem 
afeminada (importância atribuída à masculinidade), 
atitudes negativas contra afeminados são tomadas 
(antiafeminação) (Souza, & Pereira, 2013). Em uma 
população universitária dos EUA foi encontrado que 
a maioria dos homens gays atribuem como impor-
tante que se pareçam masculinos, além dos seus par-
ceiros (Sánchez, & Vilain, 2012). A antiafeminação 
em homens gays e bissexuais pode estar relacionada 
a maiores índices de homofobia internalizada (Ra-
mos et al., 2020). Além disso, os homens conside-
rados afeminados são, de forma significativa, mais 
rejeitados por outros homens para encontros sexu-
ais e/ou românticos, além de terem maiores chan-
ces de sofrer violências (Miller, & Behm-Morawitz, 
2016; Rios, Paiva, & Brignol, 2019). Esses resultados  

podem sugerir, além de atitudes de antiafeminação 
por parte de homens não-heterossexuais, efeitos ne-
gativos sobre a autoestima dos homens que se con-
sideram afeminados, como descrito nesta amostra, 
pois, apresentam-se como menos desejados e enfren-
tam mais discriminação e preconceito até em am-
bientes de trabalho (Ozturk, Rumens, & Tatli 2020), 
uma vez que comportamentos expressados por ho-
mens que possam ser considerados femininos não 
são, de modo geral, aceitos (Guerra, Scarpati, Duarte, 
Silva, & Motta, 2014). 

Encontrou-se, de forma significativa, maiores ín-
dices de autoestima em homens heterossexuais que 
nos homens não-heterossexuais. A baixa autoestima 
dos não heterossexuais pode ser compreendida pelo 
modo como esse público é visto pela sociedade. Afi-
nal, sabe-se que ser não-heterossexual corresponde a 
um marcador negativo em diversos contextos sociais, 
desse modo, justifica-se esses grupos possuírem me-
nores níveis de autoestima, uma vez que pertencer 
ao grupo de não-heterossexuais, bem como ser con-
siderado afeminado, independente da orientação 
sexual, provoca discriminação e rebaixamento, além 
de perdas de oportunidades desde o trabalho até na 
vida pessoal (Ramos, & Cerqueira-Santos, 2020a), 
pois, sexualidades não definidas pela heterossexu-
alidade são desvalorizadas nas sociedades mais tra-
dicionais (Mankowski, & Smith, 2016). Verificou-se, 
ainda, que ser um homem não-afeminado se relacio-
na com maior importância atribuída à masculinidade 
e maiores atitudes de antiafeminação. De fato, para 
os homens em geral, o modelo de uma masculinidade 
levada ao extremo é algo a ser seguido, justificando 
a importância dada à masculinidade (Ramos, & Cer-
queira-Santos, 2020a). Além disso, ser masculino 
também se relaciona à negação do feminino, acarre-
tando em atitudes antiafeminação. Foi encontrado 
em um estudo realizado no Japão que os homens 
heterossexuais mantém sua autoestima de gênero 
direcionando para homens gays atitudes negativas 
(Suzuki, & Ikegami, 2014), uma vez que é atribuído 
à homossexualidade um marcador feminino. Embora 
esse achado pudesse sugerir que os heterossexuais 
tivessem mais atitudes de antiafeminação, essa dife-
rença não foi encontrada neste estudo. Entretanto, 
o conceito de autoestima de gênero pode ser usado 
como uma das explicações para a existência de mais 
atitudes antiafeminação em homens autodeclarados 
não-afeminados e a maior importância atribuída à 
masculinidade.
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Conclusões

A necessidade de expressar a masculinidade de 
acordo com o contexto histórico, cultural e espacial 
em que o sujeito homem está inserido gera consequ-
ências negativas ao próprio homem, entre seus pares 
e para as mulheres. Partindo desse aspecto, discutiu-
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e sua não realização pode gerar o comprometimento 
da própria imagem que, numa tentativa de provar a 
masculinidade de outros modos, pode provocar com-
portamentos de agressão, estigma e preconceito, 
como é o caso da antiafeminação, vista como uma 
marca a ser seguida da masculinidade. Esses com-
portamentos são, principalmente, observados nos 
homens que atribuem muita importância à mascu-
linidade. A expressão de roteiros tidos como tipica-
mente masculinos acarreta em impactos positivos 
e negativos. Por um lado, se relaciona com maior 
autoestima, uma vez que é cumprido o que social-
mente é esperado, por outro, pode ocorrer a vulne-
rabilidade da saúde do sujeito uma vez que fatores 
de proteção sexual, como o uso do preservativo, não 
são vistos como masculinos, acarretando em seu uso  

inconsistente. Além disso, considerar-se um homem 
afeminado e/ou ser não-heterossexual em uma socie-
dade que rejeita o feminino e o que desvia da norma 
heterossexual coloca o sujeito em vulnerabilidade 
social e causa impactos negativos na sua autoestima. 
Observadas as consequências da masculinidade, per-
cebe-se, no entanto, a possibilidade de mudança dos 
comportamentos de homens (Hacker, 1957; Pinto, 
Meneghel, & Marques,  2007), que justifica a neces-
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dados levantados com esta amostra permitem pen-
sar a necessidade de aprimoramento de políticas pú-
blicas, uma vez percebido que fatores relacionados à 
masculinidade devem ser levados em conta por aque-
las políticas para seu maior sucesso, mesmo antes da 
iniciação sexual dos jovens.
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