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Estudo 3 – Percepção dos Profissionais de Saúde de Diferenças de Sexo na Adesão Terapêutica na Diabetes tipo 2: mapa temático                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modelo de Género 

Tradicional e Saúde 

Género ♀ 

Processos 

psicossociais de 

vulnerabilidade na 

mulher 

Papéis tradicionais 

masculinos 
Processos 

psicossociais de 

vulnerabilidade no 

homem 

Papéis tradicionais 

femininos 

Adesão Terapêutica na 

Diabetes 

Suporte social na 

doença e 

tratamento 

Actividades de 

Auto-cuidado 

Médica Clínica 

Geral  

Enfermeiro Médica Clínica 

Geral 

Enfermeiro 

Médica Clínica 

Geral 

Género ♂ 

Enfermeiro 
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Tema 1 – Modelo de Género Tradicional e Saúde: mapas temáticos                                                                                                                           
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Processos 
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vulnerabilidade na 

mulher 

Tripla jornada laboral 

 

Trabalho agrícola 

 

Trabalho doméstico 

 

Cuidado de terceiros 

Organização da vida 

quotidiana familiar 

 

Papel de cuidadora e 

suporte de outros 

 

Criação de filhos e netos 

 
Responsável pela saúde 

familiar 
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responsabilidade 

Competências 

 
Autonomia 

 
Resiliência 

 

Médica 

Clínica Geral 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Modelo de Género 

Tradicional e 
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Actividade profissional Sustento da família 

Atribuição de 

responsabilidade à esposa 

Organização doméstica 

Cuidado de dependentes 

Saúde familiar 

Maior disponibilidade 

de tempo 

Poucos papéis de 

responsabilidade 

Atitude passiva 

Menor autonomia 

Comportamentos de 

risco 
Consumo elevado de 

álcool 

Conduta 

tradicionalmente aceite 

Atributo de 

masculinidade 

Prevalência da 

masculinidade 

hegemónica 

Meios rurais 

Género ♀ 
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Clínica Geral 
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Género 
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Saúde 

Género ♂ 
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femininos 

Reclusão no espaço 

doméstico 

Trabalho doméstico 

 
Trabalho agrícola 

 
Cuidado dos filhos 

 
Cuidado da saúde 

familiar 

 

Dependência 

económica 

Estilo de vida 

saudável 

Práticas de saúde 

Ausência comportamentos 

de risco 
Ideal de feminilidade 

 

Processos psicossociais 

de vulnerabilidade no 

homem 

Papel de 

responsabilidade 

Trabalho 

remunerado 
Sustento da família 

Ideais de 

masculinidade 

Práticas de saúde 

pobres 

Comportamentos de 

risco 

Procura de cuidados 

de saúde inadequada 

Inconsciência 

Agressividade 

Sinais de 

potência 

Estilo de vida 

saudável 
Danifica 

Masculinidade 

Procura dos cuidados de 

saúde 

Enfermeiro 
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Tema 2 – Adesão Terapêutica na Diabetes: mapas temáticos                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Suporte Social na 

doença e 

tratamento 

Médica Clínica 

Geral 

Deficiência de 

recursos sociais 

na mulher 

Papéis 

tradicionais 

femininos 

Mais estilos de 

coping activo 

Exigências 

psicossociais da 

Diabetes 

Cumprir plano 

terapêutico 

Atitude face 

recomendações 

de auto-cuidado 

Motivação para 

adesão terapêutica 

Capacidade de 

sacrifício e entrega 

Conhecimentos da 

diabetes mellitus 

Atitude 

participativa 

Procura de 

informação médica 

Gestão autónoma de 

problemas de saúde 

Gestão da vida 

doméstica 

Refeições 

familiares 

Representação 

médica 

Facilidade na relação 

médico-paciente 

Maiores 

competências 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Suporte Social na 

doença e 

tratamento 

Médica Clínica 

Geral 

Deficiência de 

recursos sociais 

na mulher 

Papel de 

cuidadora 

Prioridade no bem-

estar e saúde familiar 

Negligência da 

própria doença 

Indisponibilidade 

de tempo 

Ausência de 

suporte social 

Auto-gestão da 

diabetes 

Necessidade de 

controlo 

subjectivo 

Acumulação de tarefas 

Baixa assertividade 

Dificuldade em delegar 

responsabilidades 

Sobrecarga 

múltiplos papéis de 

responsabilidade 

Dificuldade na adesão 

terapêutica 

Pior ajustamento 

emocional e cognitivo 

Alto sentido de 

interferência 

Percepção de 

gravidade da doença 

Baixo sentido de 

controlo interno 

Percepção de 

sabotagem 

familiar 

Insatisfaçã

o conjugal 

Modelo Social 

de Género 
Discriminação de 

Género 
Desigualdades na 

saúde da mulher 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Suporte Social na 

doença e 

tratamento 

Médica Clínica 

Geral 

Suporte social 

no homem 

Divisão sexual 

do trabalho 

Responsabilidades 

laborais 
Sustento da 

família 
Marido 

Esposa 
Organização 

doméstica 
Cuidado saúde 

familiar 

Atitude face à 

doença 

Desvalorização 

tratamento 

Falta de interesse 

Ausência de conhecimentos 

Incumprimento das 

prescrições médicas 

Locus de 

controlo externo 
Desresponsabilização 

Atitude passiva 

Esposa monitoriza 

adesão terapêutica 

Esposa 

responsável 

gestão da doença 

Dependência suporte 

instrumental 
Ausência competências 

para adesão terapêutica 

Assume papel 

“doente diabética” 

Substituição marido diabético 

Responsável por adesão 

terapêutica 

Cumpre rigorosamente 

prescrições médicas 

Óptima adesão 

terapêutica 

Ajustamento 

psicológico 

Ausência de 

preocupações 

Inexistência de pensamentos 

e emoções negativas 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Suporte Social na 

doença e 

tratamento 

Enfermeiro 
Auto-gestão da 

diabetes na 

mulher 

Ideal de 

feminilidade 

Estilo de vida 

saudável 

Cuidado da 

saúde familiar 

Facilita adesão 

terapêutica 

Atitude face à 

doença 

Aceitação da 

doença e tratamento 

Papel activo no 

tratamento 

Capacidade de 

sacrifício e entrega 

Motivação para 

adesão 

Voluntariosa 

Procura de 

informação 
Conhecimentos 

da diabetes 

Seguimento das 

recomendações 

profissionais de 

saúde 

Facilidade na 

relação terapêutica 

Ausência de 

suporte social 

Melhor adesão 

terapêutica 
Estratégias de 

coping adaptativas 
Cronicidade da doença 

Plano terapêutico 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Suporte Social na 

doença e 

tratamento 

Enfermeiro 
Necessidade de 

suporte social 

no homem 

Adesão 

actividades de 

auto-cuidado 

Proximidade a 

atributos de 

feminilidade 

Danifica 

masculinidade 

Processos de 

vulnerabilidade 

social 

Desvalorização social 

Dificuldade de aceitação 

no grupo de pares 

Questionamento e crítica 

do ambiente social 

Processos de 

vulnerabilidade 

pessoal 

Dificuldade manter 

posições de potência 

Transgressão da identidade 

tradicional masculina 

Masculinidade 

hegemónica e 

doença 

Negação da 

doença 
Ocultar debilidades  

Excluir da identidade 

social e pessoal Desvalorização da 

doença e tratamento 

Evitamento de 

comportamentos saudáveis 
Símbolo de 

virilidade 

Recusa cumprir 

recomendações 

médicas 

Dificuldade em 

alterar estilo de 

vida 

Manutenção 

comportamentos 

de risco 

Ausência de 

conhecimentos 
Falta de 

interesse 

Constrangimentos na 

relação terapêutica 

Baixa adesão terapêutica 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Suporte Social na 

doença e 

tratamento 

Enfermeiro 
Necessidade de 

suporte social 

no homem 

Suporte 

instrumental da 

esposa 

Divisão sexual 

do trabalho 

Marido 
Ocupação 

profissional 
Indisponibilidade 

de tempo 

Esposa 
Substituição 

marido 

diabético 

Trabalho 

doméstico 

Disponibilidade 

de tempo 

Locus de 

controlo externo 

da doença 

Esposa responsável por 

adesão terapêutica 

Monitoriza actividades 

de auto-cuidado 

Cumpre rigorosamente 

prescrições médicas 

Ausência competências 

para gestão autónoma da 

doença 

Desresponsabilização 

Atitude passiva 

Socialização para 

suporte instrumental 

na saúde 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Actividades de 

Auto-cuidado 

Médica Clínica 

Geral 

Alimentação 

saudável 

Auto-

monitorização 

da dieta na 

mulher 

Papel de 

cuidadora 

Preparação 

refeição 

familiar 

Conhecimentos 

na confecção 

Maiores 

Competências 

Adesão plano 

alimentar da 

diabetes 

Actividade 

física 

Auto-regulação 

actividade física 

na mulher 

Baixa 

adesão 

Actividades 

estilo de 

vida 

Caminhadas 

Tarefas domésticas 

Obrigações familiares 

Trabalho agrícola 

Percepção 

barreiras à 

actividade física 

Sobrecarga de 

tarefas 

Dificuldade alterar 

estilo de vida 

Escassez 

tempo Estratégias 

coping 

evitamento 

Estereótipos 

sociais de 

género 

Prática 

exercício 

físico 

Danifica 

feminilidade 
Desvalorização 

social 

Esposa encoraja 

exercício físico 

no homem 

Melhor adesão 

à actividade 

física 

Actividades 

de lazer 

Desportos colectivos 

Ginásio 

Divisão sexual 

do trabalho 
Disponibilidade de 

tempo 

Ideal 

masculinidade 

Prática de 

exercício 

físico 

Potência 

física 

Aceitação 

grupo de 

pares 

Facilita 

adesão 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Actividades de 

Auto-cuidado 

Médica Clínica 

Geral 

Medicação 

Auto-gestão 

medicação na 

mulher 

Autonomia 

Competência 

Melhor adesão 

à medicação 

Esposa responsável 

gestão da medicação 

no homem 

Ausência de 

competências 

Baixa auto-

eficácia 

Monitorização 

da glicemia 

Auto-monitorização 

da glicemia na 

mulher 

Teste de 

glicemia capilar 

Sintomas de 

hiperglicemia e 

hipoglicemia 

Comportamentos 

de compensação 
Auto-controlo 

da doença 

Procura dos 

cuidados de 

saúde 

Mulheres 

diabéticas 

Frequência assídua 

das consultas 

Queixas 

psicossomáticas 
Representação 

Social 

Acumulação papéis 

responsabilidade 

Percepção falta 

de controlo 

Ausência de 

suporte social 

Maior 

debilidade 

afectiva 

Cuidados com 

os pés 

Auto-cuidado dos 

pés na mulher 

Cumpre rigorosamente 

prescrições médicas Esposa encoraja 

cuidado com os pés 

no homem 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Actividades de 

Auto-cuidado 
Enfermeiro 

Alimentação 

saudável 

Auto-

monitorização 

da dieta na 

mulher 

Função de 

cuidadora 

Preparação 

refeição 

familiar 

Plano alimentar 

da diabetes 
Facilidade seguir 

recomendações 

médicas Hábitos 

alimentares 

saudáveis 

Esposa 

monitoriza a 

dieta no homem 

Esposa 

responsável 

planeamento 

e confecção 

Incumprimento 

do plano 

alimentar 

diabetes 

Comportamentos 

compensação 

Aumento dose 

medicamentosa 

Esposa impõe 

alimentação 

saudável 

Comportamentos 

compensação 
Ingestão de grande 

quantidade comida 

Percepção 

negativa plano 

alimentar diabetes  

Necessidade de 

enfartamento 

Actividade 

física 

Auto-regulação 

actividade física 

na mulher 

Actividade 

estilo de 

vida 

Caminhadas 
Grupo de 

pares 

Suporte 

social 

Melhor adesão 

ao exercício 

físico 

Auto-regulação 

actividade física 

no homem 

Recusa 

actividades 

estilo de vida 

Caminhadas Sedentarismo 

Atributos de 

feminilidade 

Actividades 

de lazer 
Ginásio 

Desportos 

colectivos 
Potência física 

Baixa adesão 

ao exercício 

físico 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Actividades de 

Auto-cuidado 
Enfermeiro 

Medicação 

Esposa responsável 

gestão da medicação 

no homem Compra na 

farmácia 

Organização 

Esposa impõe 

adesão à 

medicação 

Receitas 

médico família 

Monitorização 

da glicemia 

Auto-monitorização 

da glicemia na 

mulher 

Teste de 

glicemia capilar 

Serviços de 

saúde 
Diariamente  

Crença de 

cura da 

diabetes 

Domicílio  
3 Vezes por 

dia 

Sintomas de 

hiperglicemia e 

hipoglicemia 

Comportamentos 

de prevenção 

Comportamentos 

de compensação 

Alimentação 

Exercício 

físico 

Medicação  

Auto-

controlo da 

doença 

Esposa auxilia 

monitorização da 

glicemia no homem 

Teste de 

glicemia capilar 
Domicílio  

1 Vez por 

semana 

1 Vez por 

mês 



15 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Actividades de 

Auto-cuidado 
Enfermeiro 

Procura dos 

cuidados de 

saúde 

Auto-regulação dos 

compromissos 

médicos na mulher 

Frequência assídua 

dos serviços gerais 

Ausência de 

suporte social 

Facilidade procura 

cuidados de saúde 

Trabalho não 

remunerado 

Ausência de 

horários laborais 

Maiores 

conhecimentos da 

diabetes 

Representação social 

do profissional de 

saúde 

Procura excessiva 

dos serviços de saúde 

Queixas 

psicossomáticas 

Auto-relato de 

saúde negativo 

Percepção de 

gravidade da doença 

Exacerbação 

dos sintomas  

Debilidade 

afectiva 

Desvalorização 

dos sintomas 

Menor esforço 

terapêutico 
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Adesão 

Terapêutica na 

Diabetes 

Actividades de 

Auto-cuidado 

Enfermeiro Procura dos 

cuidados de 

saúde 

Esposa regula 

compromissos 

médicos 

Acompanhamento 

às consultas 

Esposa impõe 

adesão às 

consultas 

Visitas 

irregulares 

Consultas 

trimestrais e 

anuais 

Baixa adesão 

às consultas 

médicas 

Substituição de 

marido diabético 

Marido 
Responsabilidades 

laborais 

Indisponibilidade 

de tempo 

Esposa 
Trabalho 

doméstico 

Disponibilidade 

de tempo 

Consultas 

trimestrais 

e anuais 

Credenciais 

de análises 

clínicas 

Procura serviços 

de saúde 

inadequada 

Frequência assídua 

das Urgências 
Sintomas agudos 

da diabetes 

Representação 

social do 

profissional de 

saúde 

Auto-relato de 

saúde positivo 

Desvalorização 

dos sintomas 

Dificuldade em 

verbalizar queixas 

Relato dos 

sintomas 
Debilidade física 

grave 


