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Resumo

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide do Homem (PNAISH) visa promover a prevencado
de saude do homem. Contudo estudos recentes apontam para a necessidade de maior didlogo
relacionado aos sentimentos dos homens frente ao adoecimento e a cultura social e laboral.
Dessa forma, essa revisdo integrativa objetiva verificar os fatores culturais, emocionais e laborais
relacionados ao processo de adoecimento e autocuidado dos homens. As buscas por artigos empiricos
foram conduzidas nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), SciELO e PePSIC. Ao término
das etapas de selegdo, nove estudos foram incluidos para analise nos resultados desta revisdo. Os
principais resultados sugerem que os homens sentem medo e vergonha de suas vulnerabilidades e do
adoecimento. Também percebem uma imposicdo de papéis patriarcais pela sociedade, considerando
o autocuidado como um atributo feminino. Observou-se ainda tendéncia a priorizacdo do trabalho
mesmo que isso implique o deterioramento da saude.

Palavras-chave: saude do homem, autocuidado, promocdo da saldde, prevencdo da saude

Abstract

The National Policy of Integral Attention to Men’s Health (PNAISH) aims to promote the prevention of
men’s health. However, recent works showed the need of more discussion related to men’s feelings
about diseases and the impacts in social and work culture. Thus, this paper aims to verify the cultural,
emotional and labor factors related to the process of fall ill and self-care of men. The search for
empirical articles was conducted in the databases, Virtual Health Library (BVS), SciELO and PePSIC.
Nine studies were included for results analysis in the end of selection stages. The main findings
suggest that men feel fear and shame about their vulnerabilities and illness. They also perceive an
imposition of patriarchal roles by society, considering self-care as a feminine attribute. Also, there was
a tendency to prioritize work even if this implies health deterioration.

Keywords: men’s health, self-care, health peromotion, health prevention

Resumen

La Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre (PNAISH) objetiva promover la
prevencion de salud del hombre. Sin embargo, estudios recientes apuntan a la necesidad de didlogo
relacionado con los sentimientos de los hombres frente a la enfermedad y la cultura social y laboral.
De esta forma, esta revision objetiva verificar los factores culturales, emocionales y laborales
relacionados con el proceso de enfermedad y autocuidado de los hombres. Las busquedas por
articulos empiricos fueron conducidas en las bases de datos, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), SciELO
y PePSIC. Al término de las etapas de seleccidn, se incluyeron nueve estudios para analize en los
resultados. Los achados sugieren que los hombres sienten miedo y vergiienza de sus vulnerabilidades
y de la enfermedad. También perciben una imposicion de papeles patriarcales por la sociedad,
considerando el autocuidado como un atributo femenino. Se observé una tendencia a la priorizacion
del trabajo, aunque ello implique el deterioro de la salud.

Palabras clave: salud del hombre, autocuidado, promocién de la salud, prevencion de la salud
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Introdugao

No sistema de saude brasileiro, grande parte do atendimento prestado na atencdo
primaria costuma ser direcionado aos grupos de pessoas classificadas como vulneraveis
(Batista, Ribeiro, Ribeiro, Paula, & Araujo, 2016). Dessa forma, existem diversos programas
governamentais dirigidos para a saude das criancas (Oliveira & Verissimo, 2015), mulheres
(Medeiros & Guareschi, 2009) e idosos (Silva, Mambrini, Peixoto, Malta, & Lima-Costa, 2017).

Embora existam politicas publicas voltadas para a saude do homem, o enfoque na im-
portancia do autocuidado com a saude da populacdo masculina costuma ser menos noticia-
do. Além disso, tal como ocorre com outras noticias relacionadas a saude publica, quando
surgem propagandas e até mesmo o desenvolvimento de politicas publicas, muitas vezes as
opinides de especialistas sdo priorizadas em detrimento de testemunhos e opinides da pop-
ulagdo, neste caso os homens (Tomé & Lopes, 2012).

Tais fatores culturais contribuem com a prevaléncia de desinformacao entre os homens, os
guais costumam acreditar que sdo invulneraveis (Wynter, Wilson, Thean, Bei, & Fisher, 2018)
ou que precisam exercer o papel de provedor familiar (Lima et al., 2014). O Ministério da
Saude (MS) aponta que essas crencas podem ocasionar na redugdo da procura por servicos
de saude contribuindo para o aumento dos gastos ao contribuinte e ao Sistema Unico de
Saude (SUS), além de elevar os indices de mortalidade do género masculino (Brasil, 2009;
Vasconcelos & Frota, 2018).

Assim, em 2009, foi instaurada pelo governo brasileiro, como uma de suas prioridades,
a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem (PNAISH) visando promover ati-
vidades de saude que auxiliem no entendimento das especificidades de cada homem, nos
seus inumeros contextos sociais, econdmicos, politicos e culturais, além de concepcdes vol-
tadas para o aumento da expectativa de vida. Resultando na diminuicdo das taxas de mor-
talidade e morbidade para causas que possam ser prevenidas e evitadas entre os 20 e 0s 59
anos (Brasil, 2009).

E importante apontar que, de acordo com a PNAISH, o nimero de ébitos, devido a
doencas cardiovasculares e tumores, em homens acima dos 40 anos é muito maior do que
em jovens devido a fatores externos (violéncia, acidentes, suicidio) (Brasil, 2009). Acredita-se
que tal fato ocorra uma vez que os homens apresentem maior vulnerabilidade para o de-
senvolvimento de doencas graves cronicas, as quais costumam ser negligenciadas durante
a juventude, fazendo com que quadros os quais poderiam ser prevenidos causem prejuizos
irreparaveis. Além disso, € comum que os homens acima dos 40 anos acabem ingressando
diretamente nos servicos secundarios e terciarios ( Brasil, 2009; Vasconcelos & Frota, 2018).

Além de sobrecarregar os servicos de atencdo secundaria e tercidria, a negacao dos ho-
mens a atencdo primaria sobrecarrega financeiramente a sociedade como um todo e tam-
bém promove sofrimento psiquico e fisico para o sujeito e seus familiares. Tal sobrecarga
ao sistema de saude ocorre devido a elevada porcentagem de homens entre 20 a 59 anos
(Brasil, 2009).

Em 2009, a PNAISH estimava que os homens nessa faixa etdria representavam cerca de
52 milh&es de individuos, equivalente a 27% da populagao brasileira e que verdadeiramente
eram quase invisiveis para os programas e estratégias de salde publica (Brasil, 2009). Dados
atuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que esse numero



chegou aos 58 milhdes, o que atualmente equivale a 28% da populagdo brasileira (IBGE,
2018). Com isso, observa-se a necessidade de reforcar, além de especializar, as acées na
atencdo primaria com intencdo de prevenir doencas e promover a salde masculina (Brasil,
20009).

Enfermeiros (as) que atuam diretamente nos servicos de saude indicam que tais servigos
estdo estruturados para atender o publico feminino, sendo este um fator de impedimento
para que os homens possam participar de maneira mais efetiva e buscar atendimento nas
unidades de saude. Além disso, a mulher vem ganhando mais espago na sociedade, con-
quistando a ampliacdo do seu cuidado e, com isso, politicas de saude foram estabelecidas
objetivando reduzir indices de mortalidade de criangas e mulheres, entre outras a¢des, algo
gue ndo aconteceu para o publico masculino (Moreira & Carvalho, 2016).

Através da PNAISH, é possivel que ocorram mudancas significativas nessa populagdo, apro-
ximando-os das unidades de Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2009). Para isso é fundamen-
tal que os profissionais que trabalham na saude atuem no cuidado a populagdo masculina
embasados nos principios da universalidade, humanidade e equidade (Moreira & Carvalho,
2016). E importante lembrar que o cuidado é um principio fundamental do ser humano, an-
tes mesmo que ele realize qualquer tipo de acdo. Se ndo receber cuidado desde que nasce
até o final da vida, o ser humano tende a desorganizar-se e debilitar-se (Boff, 2014).

Sendo assim, o autocuidado emerge com uma funcdo regulatéria, a qual possibilita aos
individuos desempenharem um papel, de maneira autbnoma, que promovam acdes direcio-
nadas a preservacado da vida, da saude, da evolucdo e do bem-estar. Sujeitos acometidos de
doencas crbnicas relatam que o autocuidado é um processo de transformacgdo no que tange
aos sentimentos relacionados a eles préprios e também na retomada de um sentido para
suas vidas, fornecendo um motivo para caminhar em direcdo ao futuro (Galvdao & Janeiro,
2013).

Historicamente o processo que envolve a salde-doenga vem seguido de importante evo-
lucdo, ja que, na Era Moderna, a ciéncia estava voltada para o reducionismo, objetividade,
saber fragmentado, interpretando os fatos através de formas evidenciadas, passiveis de se-
rem calculadas e, na contemporaneidade, surge a subjetividade e a complexidade tentando
decifrar a realidade com exemplos que levam em consideracdo as relacdes ajustadas ao
meio em que os individuos vivem (Backes et al., 2009).

Apesar da tentativa de promover a saude, na realidade, ainda estamos vinculados ao
discurso de prevencdo, porém centrado na doenca. E necessério que os profissionais que
atuam na drea da saude ultrapassem o modelo biomédico vigente, focado no adoecimento,
no diagndstico, na impessoalidade, na tecnologia e dediquem agdes num novo modelo que
contemple as multiplas dimensdes humanas, os aspectos biopsicossociais, sécio-historicos,
reconhecendo a pluralidade cultural brasileira, acolhendo as caracteristicas de cada sujeito
(Backes et al., 2009). Alguns autores destacam ainda que os homens relatam que o trabalho
ocupa um espaco em suas vidas que vai além da sobrevivéncia, sendo uma forma que o re-
mete a preservacdo da sua identidade (Santos et al., 2017).

Se o trabalho tem esse nivel de significancia, fazendo com que os homens deixem de
cuidar da propria saude, modificagcdes essenciais nos processos de trabalho das equipes de
salde sdo necessarias para que os homens tenham condi¢Bes e estejam motivados para



acessar os servicos de saude (Santos et al., 2017). A atencdo especializada nos locais de tra-
balho poderia auxiliar na reducdo de diversas doencas como estresse e depressao (Moreira
& Carvalho, 2016). Tendo em vista todo esse contexto e a importancia dessa tematica, este
estudo objetivou verificar os fatores culturais, emocionais e laborais relacionados ao proces-
so de adoecimento e autocuidado dos homens brasileiros.

Método

Este trabalho seguiu os passos sugeridos por Mendes, Silveira, e Galvdo (2008) para a
construcdo de uma revisdo integrativa da literatura. Esses autores sugerem que uma revisao
integrativa tem como objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado
tema ou questdo, de uma forma categérica e ordenada, visando aprimorar o conhecimento
da area escolhida.

As buscas foram realizadas, por dois juizes independentes, em dezembro de 2018, nas
seguintes bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e nos Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC). Os descritores
utilizados nessas bases foram: “Men’s Health” AND “Self Care”. O Unico filtro utilizado nas
bases de dados foi o de artigos no idioma Portugués.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: |) estudos publicados em idioma
portugués brasileiro; Il) artigos empiricos; Ill) estudos que avaliaram a percepc¢do de homens
em relacdo ao seu adoecimento e autocuidado. Ndo foram estabelecidas restricdes de idade
nem de tempo das publicacdes, buscando uma varredura mais abrangente da literatura na-
cional. Os critérios de exclusdo utilizados foram: 1) artigos duplicados; Il) dissertacdes, teses
e trabalhos de conclusdo de curso ndo publicados; ) livros e capitulos de livros.

A coleta de dados ocorreu através da analise minuciosa dos titulos, resumos e palavras-
-chave dos artigos localizados nas bases de dados. Inicialmente foram excluidos os artigos
gue ndo apresentavam, em seu titulo ou resumo, ao menos uma das palavras-chave utiliza-
das, assim como os artigos duplicados.

Apresentacao e Discussao dos Resultados

A busca inicial nas bases de dados retornou um total de 67 artigos. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 09 estudos para compor os resultados
da presente revisdo. A Figura 1 apresenta de forma detalhada o niumero de artigos encontra-
dos em cada um das bases de dados, assim como as etapas de selecdo dos artigos.



Levantamento dos artigos nos bancos de dados

v

Descritores
Men’s Health" AND Self Care

BVS Scielo Pepsic
47 20 00
23 artigos excluidos 13 artigos excluidos
com base no titulo com base no titulo
e/ou resumo e/ou resumo
- N=0
17 artigos excluidos | | 05 artigos excluidos
por duplicidade por duplicidade
Incluidos para leitura B B Incluidos para leitura
na integra N=07 N=02 na integra
|
Incluidos
09

Figura 1. Fluxograma das Buscas Realizadas.

Os artigos incluidos como amostra desta pesquisa sdo apresentados na Tabela 1, onde
estdo especificadas as informacdes sobre: nimero de cada artigo, autores e ano de publica-
¢do, objetivo e método. Os numeros dos artigos que constam na Tabela 1 (de 0 a 8) sdo apre-
sentados ao longo do texto, servindo como indicativos de referéncia para a apresentagao e
discussao dos resultados encontrados.

Tabela 1

Sinopse dos Principais Dados dos Artigos Selecionados

N° Autores e ano Objetivos Método
Lemos, Ribeiro, Identificar os motivos pelos quais Quialitativo. Vinte e nove homens (31-
0 Fernandes, Bernardese 0s homens procuram os servicos de 40 anos) pacientes de um Hospital no
Fernandes (2017) saude. municipio Rio de Janeiro, RJ
Conhecer o contexto do homem ao  Qualitativo. Dois homens (66-74 anos)
1 Amaral et al. (2017) adoecer e sobreviver ao cancer de sobreviventes do cancer de mama em
mama Pelotas, Rio Grande do Sul (RS)

Analisar a busca de homens pelos Qualitativo. Dez homens (18-59 anos)
servicos de Atencdo Basica a Salude e usuarios de uma Unidade de Saude
sua relagdo com a construcdo social ~ da Familia (USF) em Feira de Santana,

das masculinidades Bahia

Qualitativo. Vinte homens (25-59
anos) cadastrados em uma USF em

Maceio, Alagoas (AL)

2 Sousa et al. (2016)

Viana, Costa, Santos e Analisar a relacdo do homem com o

3 Anjos (2015) cuidado a sua saude



N° Autores e ano Objetivos Método

Apreender as representagdes sociais Qualitativo. 20 homens (20-59
a Hemmi, Conceicdo e de homens sobre satde e doenga, anos) que participam do “Terco dos
Santos (2015) além de identificar em que momentos Homens” em Igrejas de Diamantina,
procuram por servicos de saude Minas Gerais (MG)
Conhecer os cuidados a saude no
Xavier, Ceolin, Guanilo olhar da populagdo mascuImNa que Qualitativo. Seis homens (35-56 anos)
5 frequenta grupos de educacdo em

e Mendieta (2015) usuarios de uma UBS de Pelotas, RS

salide de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) no Sul do RS
Identificar o significado para os homens

sobre o exame clinico de toque da Qualitativo. Dezessete homens (40>)
réstata para deteccdo precoce de vinculados a uma instituicao publica
6 Costa e Moura (2013) p P ) caop - ; ) ¢ ) p ;
cancer, caracterizar a causa do déficit de ensino superior, no municipio Rio
na procura de exames preventivos e de Janeiro, RJ

servicos de saude pelos homens
Analisar as necessidades de saude
Storino, Souza e Silva  de homens usuarios de uma unidade
(2013) basica de salde, na cidade de Belo
Horizonte (BH), MG
Verificar os efeitos de uma intervencao Qualitativo. Treze homens (62-78

Qualitativo. Vinte e sete homens (20-
59 anos) usuarios de uma UBS em BH,
MG

) psicoeducativa para fortalecer o anos) de um Centro de Convivéncia
8 Borges e Seidl (2013) ) : L
autocuidado entre homens idosos, na para ldosos (CCI) em uma universidade
busca e utilizacdo de servicos de saude privada no Distrito Federal

Observa-se que todos os artigos utilizaram o método qualitativo através da utilizagdo en-
trevistas semiestruturadas. Tal fato acaba por restringir o tamanho amostral dos estudos,
contudo também permite maior riqueza em detalhes obtidos através da analise das entre-
vistas. Destaca-se que os métodos utilizados pelos estudos incluidos estdo adequados aos
seus respectivos objetivos.

Em relacdo a faixa etaria, a amostra da maioria dos trabalhos foi composta por homens
com menos de 60 anos de idade (n = 6). Esse achado demonstra que a literatura nacional
estd engajada na prevencdo a saude de homens entre os 20 e 59 anos, conforme sugerido
pelo governo brasileiro (Brasil, 2009). Contudo a maior parte dos estudos (n = 6) foram reali-
zados no sul e sudeste do Brasil, evidenciando que outras regides do pais ainda carecem de
pesquisas voltadas ao estudo da visdo dos homens frente a prevencao a sua saude.

Tais estudos sdo primordiais para que seja possivel pensar em estratégias de prevengao
a saude direcionadas a um publico especifico, sobretudo devido as diferencas culturais ca-
racteristicas das diferentes regides do Brasil, sendo recomendado pelo Ministério da Saude
(MS) que as estratégias de prevencdo ou intervencdo sejam realizadas por profissionais que
residam na comunidade onde atuam (Brasil, 1997).

De modo geral, os estudos buscaram compreender as relagdes entre a populagdo mascu-
lina e os cuidados dirigidos a propria saude, necessidades de salide dos homens no contexto
atual, a busca aos servicos nas unidades basicas de saude e os sentimentos implicados no
processo do adoecimento. A Tabela 2 apresenta os principais resultados encontrados nos
estudos que compdem a amostra desta revisdo.



Tabela 2

Principais Resultados dos Artigos Desta RevisGo

N

o

Resultados

O olhar do homem para si mesmo tem representacdo na forca, invulnerabilidade e provimen-
to. Autocuidado ndo é uma pratica culturalmente comum dos homens. 66% dos participantes
relataram procurar servicos de satide somente quando ha sintomas agudos. Impossibilidade de
trabalhar induz os homens a procurarem os servicos de saude.

J.M. apresenta visdo estigmatizada dos tratamentos, temor entendido como algo horrivel, di-
cotomia implicita do aceitar ou ndo o processo de adoecer, negacdo. O.M aceita o diagndstico
com otimismo, adapta-se a nova realidade, contudo, apresenta limitacées fisicas com reducdo
da carga de trabalho. Trabalho ocupa espaco importante na vida dos homens.

Trabalho é o motivo principal pela busca tardia ao servico de sadde. Concepgado curativa de sau-
de, ndo valorizam a prevencédo, sé buscam assisténcia apos agravamento da situacdo/doenca,
gue os impossibilitem de trabalhar. Saude e autocuidado fundamentadas em bases patriarcais
com papéis rigidos e préprios do homem, necessidade de reproduzi-los para diferencia-los dos
papéis femininos. Desconhecimento de si, do seu corpo. Cuidado a satde é associado a atribu-
to feminino. Visdo de que mulheres pertencem ao mundo doméstico, tem tempo para cuidar
da propria saude, homem é do trabalho.

Homem é ser forte, ndo adoece. Doenca é fragilidade. Visdo curativa de saude. Sentimentos
de medo, vergonha. Reconhecimento da importancia da prevenc¢do. Negligéncia com a propria
saude por falta de tempo e por causa do trabalho. Dinheiro e trabalho sdo prioridades. Medo
de perder o emprego e se ausentar do trabalho. Pai de familia ndo tem o direito de adoecer.
Desconhecimento sobre politica publica de saude para homens.

Valorizacdo da qualidade de vida, bem-estar fisico, psiquico e espiritual. Felicidade atre-
lada a pratica de esporte, boa alimentacdo e atividades religiosas. Prevencdo é importan-
te. Compreendem a Saude como auséncia de doenca, sem salde ndo a sentido para viver.
Entendem que doenca é um mal, anomalia, desafio, vem das bactérias. Visdo curativa de saude,
automedicacdo, busca tardia por atendimento. Autocuidado é atributo feminino. Negligéncia
com a saude por medo e desconhecimento das doencas e ligado as questdes culturais, como
machismo.

Saude integral desde o meio ambiente até o individuo é importante, auséncia da mesma inva-
lida outros aspectos da vida. Tabu sobre cuidar da saude. Prevencdo promove sadde. Doenca é
desequilibrio do organismo, pior coisa que pode acontecer com o ser humano. Necessario ter
habitos de prevencdo: alimentacdo adequada, consultas médicas, tomar medicamentos pres-
critos, participar de grupos para doentes cronicos. Qualidade de vida: necessdrio atividades e
espacos de lazer, equilibrar trabalho, lazer, familia e satde.

Cancer de prostata é visto como algo ligado a morte. Exame do toque retal é visto como cons-
trangedor. Nivel socioeconémico maior é fator para cuidado com a saude e busca de informa-
¢do. Baixa adesdo a prevencdo estd associada ao desconhecimento sobre a PNAISH. Falta de
tempo e horario das UBS citados como fatores para nao realizarem exame preventivo relacio-
nado a proéstata. Visdo curativa de saude.

Vinculo com profissional de salde ou equipe auxilia na busca pelos servigcos. Confianca no
profissional que conhece suas necessidades/historico. Atendimento cuidadoso ¢ fator para
aumento da procura aos servicos de saude pelos homens. Homens percebem necessidades
de saude, mas desconhecem suas vulnerabilidades. Horario de trabalho dificulta busca por
prevencdo/atendimento.

Participantes com pelo menos uma doenca cronica grave. Principais especialidades médicas
consultadas: cardiologistas e urologistas. Crenca de que habitos saudaveis e exercicios fisicos
substituem atendimentos médicos. Crenca de que realizar consultas leva ao descobrimento de
doencas. Prética de automedicacdo, autodiagnostico. Temor do exame do toque retal. Apds
intervencdo psicoeducativa, ocorreu aumento da frequéncia das consultas médicas.




A partir da leitura dos artigos incluidos, com a intencdo de verificar os fatores relaciona-
dos ao processo de autocuidado e adoecimento de homens, emergiram trés grandes cate-
gorias, cada uma composta por algumas tematicas especificas. Tais categorias e tematicas
sdo apresentadas na Tabela 3. Destaca-se ainda que os participantes dos estudos foram
nomeados conforme o codigo de identificacdo utilizado nos artigos originais (e.g. H2, H3,
Nego, Verde).

Tabela 3

Categorias e Temdticas Emergentes

Categorias Principais temas Artigos

Autocuidado
Invulnerabilidade
Machismo
Saude curativa

1. Fatores culturais que dificultam o autocuidado 0,2,3,4,56,7,8

Desconforto
Medo 1,3,4,56,8
Constrangimento
Impoténcia

2. Sentimentos manifestados

Valor
3. Valor do Trabalho na Vida dos Homens Utilidade
Masculinidade

0,1,23,6,7,8

Categoria 1 — Fatores Culturais que Dificultam Ac¢des de Autocuidado

Na categoria 1, os participantes dos artigos 2, 3, 4, 6 e 8 percebem o autocuidado como
atributo feminino. Cuidar-se, entdo, é reconhecido como parte constituinte do comporta-
mento feminino, e ndo do género masculino. A cultura de ser forte e viril remete ao pensa-
mento de que o homem ndo pode adoecer e acaba ndo desenvolvendo o habito de preven-
¢do da saude.

Além disso, todos os artigos da categoria 1 apontam que a masculinidade ainda é forte-
mente ligada a cultura machista. Nesta, a cultura do macho dita as regras do comportamento
masculino, indicando que ele é capaz de fazer tudo sem sofrer qualquer tipo de consequén-
cia. E o ser dominante que carece de escuta, apenas determina e comunica o que quer fazer,
enguadrando o homem numa espécie de maquina indestrutivel, ndo admitindo entrar em
contato com seus limites, buscando ajuda somente quando o sintoma agudo se apresenta,
ou seja, a visdo curativa da saude em detrimento da preventiva.

Tais tematicas podem ser evidenciadas nos relatos de alguns participantes dos artigos
analisados: “O homem sai para trabalhar, a mulher fica dentro de casa fazendo os deveres
de casa e depois sempre procura o posto” (H3) (artigo 2). “O homem ndo cuida muito da
saude, por vdrios fatores: a questdo do machismo, por achar que sé quando estd doente deve
procurar a unidade, tem as palestras e ele ndo participa” (H8) (artigo 2). “Tenho que mostrar
que sou homem. Que ndo adoeco, que estou forte” (Nego) (artigo 3).

Hum, so vou quando... por exemplo, se eu tomo uma pancada, eu trabalho no meu servi-
co, com servico pesado. Quando eu fago uma forca, um mau jeito, ou gripe. Unica coisa



que eu tenho mais de constante também é gripe. Sempre pego uma. S6 quando vejo que
0 negocio ta pegando mesmo [. . .]. (E3) (artigo 4).

S6 vou quando hd necessidade. O problema ai eu tiro pelo sequinte, quando eu vejo que
algo néo ta bem, por exemplo, nGo t 6 urinando suficiente, sinto dores, entéo eu me sinto
por obrigagdo ir Id fazer alguns exames. (Franco) (artigo 8).

Esses achados corroboram estudos anteriores, 0os quais apontam que para os homens
a relacdo com o autocuidado estd permeada por crengas patriarcais, estruturadas como
correntes rigidas de masculinidades que ditam os papéis a serem reproduzidos pelos
homens, diferenciando-os dos papéis sociais das mulheres (Silveira, Melo, & Barreto, 2017).
Os homens seguem com a crencga de que nao faz sentido procurar algo que possa estar er-
rado com a sua saude quando na verdade ndo apresentam sintomas ou sinais, contribuindo
para que fiqguem expostos a situacdes que podem se agravar e que poderiam ser detectadas
antecipadamente.

Essas crencas estdo intimamente atreladas a cultura e as interacdes sociais, sobretudo a
nocao de invulnerabilidade masculina e a necessidade de ser o provedor familiar (Silveira et
al., 2017). Por consequéncia, a cultura machista contribui para que os homens ndo busquem
atendimento em saude, pois o modelo hegemonico de masculinidade, que até hoje pre-
domina, dificulta que eles tenham atitudes direcionadas para o autocuidado (Silveira et al.,
2017).

Sendo assim, é imprescindivel a necessidade de mudanca na mentalidade da populacdo
masculina, para que possam aceitar a realizacdo de habitos relacionados ao autocuidado
(Silveira et al., 2017). Contudo é importante observar a necessidade de capacitacdo dos
profissionais da area da saude dentro do contexto cultural dos homens em suas respectivas
localizagdes geograficas, visto que os servicos de salde ainda ndo estdo organizados para
atender as demandas desse publico (Brasil, 1997; Viana et al., 2015).

Categoria 2 — Sentimentos Manifestados

Nessa categoria, serdo apresentados os sentimentos expressos pelos homens quando
os temas se referem a sadde ou mesmo quando ja estdo adoecidos. Os artigos 1, 3, 4, 5, 6
e 8 sugerem que, pelo fato de ndo considerarem a possibilidade de adoecer, a populacdo
masculina sente desconforto, medo e constrangimento quando necessitam realizar exames,
consultar um profissional da salde ou passar pelo processo de uma eventual internacdo
hospitalar.

Todos os artigos da categoria 2 apontam que a cultura machista exerce influéncia nos
padrées de comportamentos e emogdes masculinas. Sendo assim, adoecer, necessitar de
ajuda com a saude que se debilitou é percebido por eles préprios e por alguns membros da
sociedade, como sinal de impoténcia, de fracasso, algo ndo previsto que desperta temor e
incertezas.

O medo e a vergonha sdo destacados nos artigos 1 e 3 quando é lembrado que os homens
sdo reprimidos socialmente em relacdo a reconhecer fragilidades e manifestar emocdes.
Com isso, a procura por um servico de saude passa a ser um movimento que os remete a
sua fragilidade.



Tais emocGes podem ser observadas nos relatados de alguns dos participantes: “Néo, néo
precisei fazer nada disso dai (quimioterapia e radioterapia) gragas a Deus, é horrivel aquilo”
(J. M., 74 anos) (artigo 1). “Medo. E medo de vocé. . . descobrir alguma doenca grave . . .
as vezes tenho medo de descobrir que estou com cdncer” (Nego) (artigo 3). “A maioria dos
homens tém receio sim, tem vergonha, se tem alguma coisa, tem medo. . . principalmente o
exame de prostata” (Verde) (artigo 3).

No artigo 6, dos dezessete homens que participaram da pesquisa, 52,9% relataram cons-
trangimento no que se refere ao exame do toque preventivo ao cancer de préstata. Tal dado
é reforcado pelo artigo 8, o qual aponta que o exame do toque retal foi relatado por sete
participantes de um total de treze homens idosos, como sendo o procedimento mais temido
e mais dificil de ser realizado.

A literatura, principalmente a internacional, corrobora tais achados ao sugerir que existe
uma imposicao construida pela sociedade de que os homens devem ser fortes, sendo suge-
rido que, por essa razdo, os homens temem revelar que estdo doentes e ou que tém cuida-
dos com sua saude, pois temem o julgamento social e a perda da masculinidade (Boysen,
2017; Gomes et al., 2011; Mascayano et al., 2016). Tal fato é ainda mais acentuado quando
o homem é acometido por doencas psiquiatricas (Boysen, 2017; Mascayano et al., 2016).
Segundo relatos de profissionais da area da saude, além das dificuldades estruturais que
contribuem para a baixa procura dos homens aos servicos de saude, a exposicao das dificul-
dades masculinas provoca medo e vergonha nessa populacdo, sendo entraves significativos
para uma atitude ligada a prevencdo de saude (Silveira et al., 2017).

Contudo existem relatos de homens com cancer de que nada é mais impactante do que
receber esse diagndstico, o qual costuma ser permeado por sentimentos ligados ao medo,
desesperanca, angustia e tristeza. Além de arrependimentos, normalmente associados a
busca tardia por servicos de saude (Modena, Martins, Gazzinelli, Almeida, & Schall, 2014).
Nota-se que, embora os homens tenham consciéncia da importancia da prevencdo em sau-
de, a obrigatoriedade de demonstracao de forca e poder socialmente construida ndo da ao
homem o direito de revelar suas vulnerabilidades, ja que o modelo imposto é de um ser po-
tente, indestrutivel, ndo sendo permitido chorar ou entrar em contato com a suas emogoes,
nem expressar seus medos ou ansiedades (Gomes et al., 2011; Viana et al., 2015).

Categoria 3 — Valor do Trabalho na Vida dos Homens

Os artigos 0, 1, 2 3, 6, 7 e 8 apresentam a importancia do trabalho na vida dos homens,
sendo compreendido pelos homens como uma forma de demonstrar seu valor, sua utilidade
e sua masculinidade. A impossibilidade de trabalhar é assustadora para alguns homens, em
especial devido ao risco de desemprego. O horario de funcionamento das unidades de saude
também foi apontado como um impeditivo para a realiza¢do do autocuidado.

O artigo 1 revela que o adoecimento esta relacionado a impossibilidade de trabalhar
e, para os homens, exercer uma atividade da sentido a sua masculinidade. Um dos partici-
pantes (O. M.) relatou “Eu néo podia trabalhar como eu queria”, como um dos principais
problemas de sua doenga (cancer).

Alguns participantes relataram: “Primeiro lugar, infelizmente, a gente homem se dedica
muito ao trabalho, sustentar a familia, ai se preocupa muito com o bem-estar de manter a



casa. Ele acha que ndo precisa ir ao médico. A realidade é essa” (H9) (artigo 2). “A mente do
homem é mais trabalho é mais a parte financeira” (Gilson) (artigo 3). “So estou aqui porque
ndo estou conseguindo trabalhar” (A20) (artigo 0).

Nos artigos 0, 2, 3, 6 o trabalho aparece como grande valor de vida da populagdo mas-
culina em detrimento dos cuidados com a prépria saude. A busca por atendimento em sau-
de requer, muitas vezes, que o sujeito falte ao trabalho, sendo mais um fator que dificulta
0 acesso da populacdo masculina ao sistema de salde. Outros estudos corroboram essa
visdo ao expor que diversos homens argumentam que ndo é possivel realizar exames de
prevencdo porque ndo dispdem do tempo necessario para realizar tal atividade, visto que o
horario em que os servicos de saude funcionam coincide com o horario comercial no qual
ele desenvolve a sua atividade profissional, sendo um fator impeditivo na busca preventiva
de saude (Costa & Moura, 2013; Santos et al., 2017).

Observa-se assim que o trabalho ocupa um espaco muito importante na vida dos in-
dividuos, principalmente quando falamos do género masculino, ha significado no exercicio
do oficio evidenciado pelo relato do participante (O.M.) que relembrou, em varios momen-
tos, sua vontade, mas impossibilidade para trabalhar (artigo 1). O trabalho costuma ser o
motivo pelo qual os homens buscam o atendimento nos servicos de satde, porém, normal-
mente isso ocorre quando as doencas ja estdo em estdgios avangados, causando limitacdes
fisicas que afetam sua rotina de trabalho (Sanches, Cutolo, Soares, & Silva, 2010; Amaral et
al.,, 2017; Lemos et al., 2017).

Um estudo anterior corrobora a visdo do participante O.M. (artigo 1) ao perceber que
homens com diagndstico de doencga oncoldgica costumam apontar que a doenca implica
necessidade de afastamento do trabalho em funcdo das limitacGes fisicas e tratamento
do cancer. Algumas vezes, esses individuos estdo mais preocupados com as mudancgas em
suas rotinas do que com as possiveis consequéncias de sua condicdo clinica (Modena et al.,
2014).

Outra situacdo importante a ser considerada esta relacionada ao fato de que homens
tém dificuldade de informar no trabalho que adoeceram, especialmente quando sdo doen-
cas cronicas (Sanches et al., 2010; Viana et al., 2015). Além disso, € comum que os homens,
entre os 20-59 anos, apresentem agressividade e impaciéncia quando precisam esperar
ou ndo conseguem ser atendidos. E comum que usem essa demora de atendimento como
uma desculpa para ndo buscarem tratamento em uma segunda ocasido (Gomes et al.,
2011).

Consideragoes Finais

O presente estudo teve a intencdo de verificar os fatores relacionados ao processo de
autocuidado e adoecimento dos homens. A realizacdo desta Revisdo Integrativa da Literatura
Nacional permitiu transitar por tematicas pertinentes ao publico masculino brasileiro, o qual
notadamente estd distante de uma atitude preventiva em relacdo a propria saude. Embora
a PNAISH exista desde 2009, foi muito pouco citada pelos participantes dos estudos, o que
pode demonstrar baixa efetividade junto ao publico a que se destina, necessitando que seja
mais bem divulgada e ampliada, levando em consideracdo as opinides e a cultura dos ho-
mens residentes em diferentes regides do pais.



Se a sociedade permanecer compreendendo o autocuidado como uma ag¢do predomi-
nantemente feminina, o homem continuara agindo pela via da visdo curativa de saude, pois
sdo permeados por sentimentos de medo, constrangimento e impoténcia, 0s quais os afas-
tam dos comportamentos preventivos direcionados ao autocuidado.

Outro fator bastante significativo é a importancia que o trabalho ocupa na vida dos ho-
mens, sendo considerada por eles como atividade prioritaria em suas vidas. A atividade pro-
fissional é um dos pilares em que o homem exerce o seu poder pessoal, a sua criatividade,
capacidade de acdo, tomada de decisdes, nas quais € solicitado a resolver situacdes. E de
onde vem a sustentacdo financeira para si e eventualmente para outros membros da familia.
Contudo o trabalho acaba sendo priorizado pelos homens mesmo em casos de adoecimento,
sendo negligenciada a busca por servicos de salde até o desenvolvimento de sintomas que
impossibilitem a realizacdo de atividades laborais.

Em linhas gerais, os resultados encontrados apontam que a saude integral da populacdo
masculina ndo é preventiva, ndo tem habitos de autocuidado e parece estar perdida em um
mundo distante do contemporaneo, o qual passa a demandar outro tipo de comportamento,
um novo tipo de homem. Supde-se entdo que essa populagdo continuard aumentando nos
indices de morbimortalidade até que consigam realizar avancos e mudancas comportamen-
tais eficazes na direcdo que contemple aspectos de prevencdo e autocuidado.

Contudo destaca-se que a responsabilidade ndo é somente dos homens, mas da socieda-
de como um todo, visto que é necessaria a superac¢do da cultura machista patriarcal. Além
disso, o governo também pode auxiliar esta populacdo através do desenvolvimento ou apri-
moramento de politicas publicas ja existentes, as quais devem considerar o meio sociocultu-
ral no qual os homens, nas mais diversas regides de nosso pafs, estdo inseridos. E primordial
gue o atendimento seja diferenciado dentro de cada realidade cultural, e ndo universal e
idéntico em todas essas regides.

Em relacdo as limitacOes deste estudo, destaca-se a utilizagcdo de apenas trés bases de da-
dos. Além disso, percebe-se que, de modo geral, ainda sao escassas as publicacdes cientifi-
cas brasileiras para o publico masculino, fortalecendo a no¢do de certa invisibilidade para as
questdes de salde dessa populacdo. Tal limitacdo também dificultou a localizacdo de estu-
dos os quais pudessem ser utilizados para discussdo dos resultados. Embora aparentemente
exista, na literatura, um consenso sobre a falta de autocuidado da populacdo masculina e
0s motivos que contribuem para que isso ocorra, ele se baseia na visdo de poucos estudos.

Observou-se ainda que apenas um dos estudos incluidos nesta revisdo foi realizado por
psicdlogos, demonstrando pouco interesse da psicologia nacional em estudar questdes re-
lacionadas a saude do homem. Sendo assim, sugere-se que novos estudos, especialmente
advindos da Psicologia, possam contribuir com intervenc¢des que auxiliem os homens a bus-
carem os servicos de saude.
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